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Yorwort. 



^ur wenige Worte mögen genügen, die vorliegende Publikation ein- 
zuführen. 

Fünfzehn Jahre sind verflossen, seitdem Hyrtl die doppelten Schläfe- 
linien am erwachsenen menschlichen Schädel entdeckte und Henle's Ausspruch, 
dass „selbst auf der viel begangenen Heerstrasse der Osteologie noch hier 
und da ein Fund den aufmerksamen Wanderer lohnt", vollauf bestätigte. 
Seither wurde die menschliche Schläfegegend zum Gegenstande wiederholter 
Untersuchungen gemacht. Man suchte, dem neuen Gebilde auf rein deskrip- 
tivem Wege weitere Details abzugewinnen, sowie dessen phylogenetische 
Bedeutung zu ergründen. Eine Seite blieb jedoch bisher merkwürdigerweise 
gänzlich unbeachtet, nämlich die entwickelungsgeschichtliche , welche heut- 
zutage in der anatomischen Forschung einen Platz ersten Ranges mit vollem 
Rechte einnimmt. Diese Lücke soll die vorliegende Arbeit ausfüllen. Ich 
habe dieselbe schon vor geraumer Zeit in Angriff genommen : ihre Vollendung 
hat sich jedoch theils wegen der schwierigen Beschaffung eines hinreichenden 
Untersuchungsmaterials, theils wegen mannigfacher äusserer Umstände bis 
auf heute verzögert. Es wurden unterdessen manche von mir aufgedeckte 
Verhältnisse von anderer Seite her bekannt oder beiläufig berührt: der ein- 
geschlagene Weg förderte aber ausserdem noch mehrere ganz neue Thatsachen 
zutage und führte zu einer, wie ich glaube, richtigeren Deutung bereits be- 
kannter Verhältnisse, wodurch mir die vorliegende Monographie hinlänglich 
gerechtfertigt erscheint. 

Da ich die Arbeit zum grössten Theile in meiner früheren Eigenschaft 
eines Prosektors an der deutschen anatomischen Anstalt zu Prag ausgeführt 
habe, so habe ich auch fast durchwegs das dortige Material zu derselben benutzt. 



VI 



Für die technische Ausführung der Tafeln habe 
graphische Verfahren gewählt. Es mag wohl dadurch die 
dem Steindrucke gegenüber an Schönheit nachstehen: 
des im Texte Gebotenen sind aber auch diese bescheid 
völlig hinreichend. Die Originalzeichnungen wurden bis 
bis XXIV), welche ich der Freundlichkeit meines ehern 
Herrn Dr. Jaroslav Horcicka verdanke, von Herrn J 
ausgeführt. 

Dem Herrn Verleger bin ich für dessen bereitwillig 
sowie für die auf die Ausstattung des vorliegenden Wer 
falt zu besonderem Danke verpflichtet. 

Wien, Ostern 1886. 

L. I 
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Einleitung und Eintheilung. 



Die Anatomie des Kindesaltei's, oder die Geschichte 
der Kntwickelung unseres Organismus von dem Stadium, 
in welchem er geboren wird, bis zu seiner rollen Aus- 
bildung ist merkwürdig wenig bekannt. 

W. Henke: f,Zur Anatomie des Kindesalters/ (In 
Qerhardt's Lebrb. d. Kinderkrank- 
heiten. 2. Aufl.. 1881.) 

Jjie grossen Verschiedenheiten, welche selbst bei flüchtigem Vergleiche 
des Schadeis eines Neugebornen mit dem eines erwachsenen Menschen in die 
Augen springen, lassen schon die mannigfachen und bedeutenden Venlnde- 
rungen ermessen, welche dieser Skelettheil von der Geburt bis zur Zeit der 
Reife nicht nur in Bezug auf seine Grösse, sondern auch hinsichtlich seiner 
Gestalt erfahren muss. Mit dem Wachsthum des knöchernen Kopfgerüstes 
müssen natürlich auch die Weichgebilde des Kopfes entsprechende Verände- 
rungen eingehen, aus welchen schliesslich die Grössen und Formen resultiren, 
welche die descriptive Anatomie von alters her bei ihrer Beschreibung als 
Grundlage benützte. Während die Wachsthumsveränderungen des knöchernen 
Schädels schon der Gegenstand zahlreicher, eingehender Untersuchungen 
von Seite vieler ausgezeichneter Forscher waren und es noch immer von 
neuem sind, so kann man für die anderen Theile des Kopfes nicht dasselbe 
ohne Ausnahme behaupten. Haben sich auch bereits einige unter den letzteren 
mancher darauf hin gerichteter, fruchtbringender Bearbeitung zu erfreuen 
gehabt, so hat man sich doch bei anderen bisher mit der Kenntniss ihres 
fertigen Zustandes begnügt, ohne sich um ihr allmähliges Werden besonders 
viel zu kümmern. Namentlich gilt diess für die gesammte Kopfmuskulatur, 
deren Entstehungs- und Wachsthumsgeschichte als ein noch gänzlich hnch 
liegendes Feld bezeichnet werden muss. 

Dalla Rosa, Das postembryonale Wachsthum des menschl. Schläfemnskels eto. 



Man hat sich vielleicht von derlei Forschungen in der Erwägung ab- 
halten lassen, dass dieselben für die einzelnen Muskeln doch keine anderen 
Resultate zu liefern im Stande vvrären, als die, welche man auch aus der 
Kenntniss der Wachsthumsveranderungen des Schädels ohnehin ableiten 
könnte: allein schon die Thatsache der Ungleichmässigkeit des Wachsthunis 
des Schädels in seinen verschiedenen Theilen, wodurch manche derselben im 
Laufe der Entwickelung wesentlich andere Formen annehmen, lässt (abgesehen 
von den durch Vermehrung der Faserzahl, durch das vielleicht wechselnde 
Verhältniss zwischen Sehnen- und Muskelfasern u. s. w. bedingten Verände- 
rungen) auf eine stetige, hie und da selbst tiefgreifende Umwandlung der 
Gestalt und Ausbreitung der zu diesen Theilen in näherer Beziehung stehen- 
den Muskeln schliessen und deren genauere, direkte Ermittelung als ein nicht 
ganz überflüssiges Beginnen erscheinen: der Umstand aber, dass die Musku- 
latur vielfach als formgebender Factor für das Skelet auftritt, lässt die Fest- 
stellung ihrer sukzessiven Wachsthumsphasen als eine für das Verständniss 
der Formen, in welche das Skelet allmählig hineinwächst, geradezu unent- 
behrliche Grundlage bezeichnen. 

Diess gilt wohl in erster Reihe für die kräftigsten Muskeln des Schädels, 
die Kaumuskeln, von welchen man einen gewissen Einfluss auf die Heraus- 
bildung mancher Form Verhältnisse an dem Knochengerüste des Kopfes von 
vorne herein vermuthen muss. Während drei Paare derselben sich um das 
knöcherne Kiefergerüste so herumgruppiren, dass sie an demselben ihren Ur- 
sprung und Ansatz finden, und zwar schon beim Neugebornen in dieser Be- 
ziehung dieselben Verhältnisse wie beim Erwachsenen darbieten, l)reitet sich 
das vierte Muskelpaar mit seinem grössten Theile an der Seitenwand der Hirn- 
schädelkapsel aus und greift mit einer verhältnissmässig nur kleinen Partie 
auf den Unterkiefer über. Abgesehen von dem Unterschiede in der Grösse 
zeigt der Muse, temporalis des Neugebornen gegenüber dem des Erwachsenen 
so beträchtliche Abweichungen bezüglich seiner Form und seiner relativen 
Ausdehnung am Schädel, dass schon ein solcher Vergleich zur näheren Unter- 
suchung seiner allmähligen Ausbildung mächtig anregen muss. 

Diese Untersuchung gewinnt aber ausserdem noch an Interesse, ^venn 
man erwägt, dass der Schläfemuskel, welcher der Schüdelkapsel aufsitzt, seiner 
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Funktion nach ganz und gar dem Kiefergerüste angehört; da sich nun diese 
beiden Skelettheile bezüglich ihrer zeitlichen Entwickelung grundverschieden 
verhalten, so gilt es hier auch zu ermitteln, wie der Muskel in seinem Wachs- 
thumsgange diesen beiden Faktoren gerecht zu werden strebt, beziehungs- 
weise in wie weit er von dem einen und von dem anderen beeinflusst wird — 
eine Frage, welche bezüglich der drei anderen am Kiefergerüste selbst an- 
gebrachten Kaumuskelpaare ganz ausser Betracht bleibt. 

Diese Gründe Hessen es mir zweckmässig erscheinen, meine Untersuchung 

I 

zunächst auf die Ermittelung der jedenfalls complizierteren Wachsthumsver- 
hältnisse des Schläfemuskels zu beschränken, und die Ergebnisse derselben 
bilden den Gegenstand der vorliegenden Arbeit, welche in drei Hauptabschnitte 
zerfällt : 

Der erste Abschnitt behandelt den Schläfemuskel in den verschiedenen 
Altersstadien von der Geburt bis zur vollständige!! Reife und schliesst mit 
der Darstellung seines Wachsthumsganges und Wachsthumsmodus. 

Der zweite Abschnitt beschäftigt sich mit den Schläfelinien, d. h. mit 
den bleibenden Spuren, welche der Schläfemuskel am mazerirten Schädel 
zurücklässt, von ihrem ersten Auftreten bis zu deren vollständiger Ausbildung, 
und bringt unter Hinweis auf ihr Verhalten bei manchen Säugethieren ihre 
verschiedenen Beziehungen zu den Weichtheilen des Schädels zur Sprache. 

Im dritten Abschnitte habe ich manche Resultate zusammengefasst, welche 
sich bei der vorliegenden Untersuchung gleichsam als Nebenproduct ergeben 
haben, indem sie den Schläfemuskel nicht allein betreffen, sondern auch mit 
gewissen Wachsthumserscheinungen des knöchernen Schädels innig zusammen- 
hängen. 
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Erster Abschnitt. 



Der Scliläfemuskel. 



Die Grundlage der ganzen Untersuchung bildet eine umständliche Be- 
schreibung des Muse, temporalis in den verschiedenen Altersstadien vom Neu- 
gobornen bis zum Erwachsenen, aus welcher dann die Wachsthumsgesetze 
dieses Muskels abgeleitet werden. Der ganze Abschnitt zerfällt daher in 
einen rein descriptiven und einen epikritischen Theil. 



L Der menscliliclie ScMäfemuskel in den verscMedenen Altersstadien. 



Zur Aufstellung der einzelnen Altersstufen wurden naturgemäss die Zeit- 
a1)schnitte gewählt, in welche sich die Periode der ersten und der zweiten 
Dentition, entsprechend dem Durchbruche der verschiedenen Zähne, unge- 
zwungen eintheilen lässt, da es schon von vorne herein zu gewärtigen stand, 
dass dieses Verfahren über den voraussichtlichen Zusammenhang zwischen 
dem Dentitions- und dem Wachsthumsvorgange des Schläfemuskels am ehesten 
Aufschluss bringen würde. An die Beschreibung der einzelnen, so abgegrenzten 
Altersstadien reiht sich diejenige des Schläfemuskels des erwachsenen Menschen 
an, wobei jedes Geschlecht für sich abgehandelt wird, und den Schluss bilden 
einige Fälle von ungewöhnlich starker Entwickelung des Muse, temporalis. 

Was die Untersuchungsmethode anbelangt, so wurde der Schläfe- 
muskel meist am frischen, viel seltener an dem in Spiritus längere Zeit hin- 
durch autT3ewahrten Kopfe erst sorgfältig präparirt, dessen Ursprungslinie der 
besseren Deutlichkeit und Uebersichtlichkeit halber mit feinen Tintenpunkten 
markirt, seine Form und Ausdehnung im allgemeinen gewürdigt und die Be- 
schaffenheit seines Ursprungsrandes, die Ansatzverhältnisse der Fascie u. s. w. 
genau geprüft. Sodann wurde die Muskelursprungslinie entsprechend den 
früher angebrachten Tintenpunkten durch Pfriemenstiche am Knochen selbst 
markirt und der ganze Muskel an der Seitenwand des Schädels bis herab 
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zum Nijceau des oberen Jochbopjenrandes abgetragen, um nach Ablösung des 

Periostes: ' und Blosslegung der im Bereiche des Muskelfeldes tm einander 

stoaötenden Knochen die Betheiligung der letzteren an der Zusammensetzung 
• *» . 

4e8'-ersteren festzustellen. 
- *• • 

'/' Was das Messungsverfahren betrifft, so habe ich den Horizontal- und 
•.den senkrechten Querumfang des Schadeis nach Wo Ick er (Untersuchungen 

• 

' über Wachsthum und Bau des mcnschl. Schädels, S. 23) gemessen. Als Hori- 
zontale des Schädels bei der Messung des Schläfemuskels habe ich den oberen 
Jochl)ogenrand genommen und parallel zu diesem die Breite, senkrecht auf 
denselben die Höhe des Muskels bestimmt: ebenso beziehen sich die in der 
Beschreibung vorkommenden Bezeichnungen „ senkrecht ** und ,, horizontal 
stets auf die Jochbogenlinie. Dagegen sind die abgebildeten Schädel, inso- 
ferne die Wiedergabe gewisser Verhältnisse nicht eine andere, bei der Er- 
klärung der betreffenden Figuren näher bezeichnete Aufstellung nothwendig 
machten, nach der „deutschen Horizontalen" orientirt. 

1. Der Schläfemuskel des reifen, neugebornen Kindes. 

Aus diesem Stadium habe ich neun Fälle untersucht, welche sämnitlich 
vollständig reife, kräftig entwickelte, entweder todtgeborene oder unmittelbar 
nach der Geburt verstorbene Kinder betrafen, deren Körperlängen zwischen 
49 und 56 cm schwankten» Es waren diess: 

1. Der Kopf eines todtgebornen, stark entwickelten Knaben von 51,4 cm 
K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 323 mm. 

2. Der Kopf eines todtgebornen, sehr stark entwickelten Knaben von 
52 cm K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 323 mm. 

3. Der Kopf eines faultodtgebornen , sehr stark entwickelten Knal>en 
von 53 cm K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 321mm. 

4. Der Kopf eines todtgebornen, sehr stark entwickelten Knaben von 
56 cm K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 337 mm. 

5. Der Kopf eines todtgebornen, sehr kräftig entwickelten Knal)en von 
56 cm K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 343 mm. 

6. Der Kopf eines reifen, stark entwickelten, faultodtgebornen Mädchens 
von 49 cm. K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 313 mm. 

7. Der Kopf eines reifen, stark entwickelten, todtgebornen Mädchens 
von 49 cm K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 316 mm. 

8. Der Kopf eines stark entwickelten, reifen, neugebornen Mädchens 
von 52,5 cm K.-L. — Horizontalumfang des Schädels 319 mm. 

9. Der Kopf eines reifen, sehr stark entwickelten, todtgebornen Mädchens 
von 54,5 cm K.-L. — Horizontalumfang des Schadeis 336 mm. 

Behufs Erhaltung der natürlichen Formverhältnisse wurden die frischen 



Köpfe euthirnt, rait Oyps aus^Pf^ossen iiml erst in diesem Zustande dei' weitereu 
Pvaparation unterzogen. 

Beim reifen, neugebornen Kinde wchlsTgt der obere Rand des Muse, 
temporalis bereits von seinem vorderen Ausgangspunkte , an der Stelle der 
Sutura zygomatico-fi'ontalis, wo der hintere Rand der Wangenplatte iXca Joch- 
beins an dieselbe herantritt, angefangen eine rückwärts ansteigende Richtung 
ein, welche zwischen der senkrechten und der sagittalen so ziemlich die Mitte 
einhält. Indem er über die Seiteufläche der Stirnbeinschuppe zieht uud die 
Kranznaht übersetzt, erreicht er seinen höchsten Pimkt am Scheitelbein 
4 — 10 mm (Mittel 7,5 mm) hinter dessen Marge coronalis. In dem Miiasse 
als er sich diesem Punkte nähert, wird in der Regel sein Verlauf ein in 
höherem, oder geringerem Orade minder steil ansteigender, und so die meist 
iiogenförmige ümbiegung aus der aufsteigenden in die rückwärts absteigende 
Richtung vorbereitet, welche nach hinten gegen den unteren Scheitel beinrand 
immer mehr an Steilheit zunimmt. Beim üebergange vom Scheitelhein auf 
die Schlafenschuppe vollzieht sich die Ümbiegung des oberen in den hinteren, 
vorwärts absteigenden Muskelrand unter einem mehr weniger flachen Bogen, 
dessen Scheitel auf die zumeist uoch breite, die Stelle der Schuppennaht ver- 
tretende, membranöse Lücke, oder auf den Rand des einen oder dos anderen 
dieselbe begrenzenden Knochens fällt, ja selbst um ein paar Millimeter am 
Scheitelbein hinauf, oder an der Schläfenschuppe herabrücken kann. Indem 
der hintere Maskelrand an der Schläfenschuppe je weiter nach unten, eine 
um so stärkere Neigung nach vorne annimmt, so weist er im ganzen eine 
flache Krümmung mit rück- und abwärts gerichteter Convexität auf. In 
.senkrechter Richtung etwa über dem ümbo des Trummelfells erreicht der 
Ursprungsrand des Muskels die stumpf abgerundete, untere Kante der Seiten- 
platte der Schlat'enschuppe und das Niveau des oberen Jochhogenrandes und 
zieht gegen letzteren annähernd horizontal vonvärts. Der Beginn dieses hori- 
zontalen Verlaufes, welcher zugleich derjenige des unteren Mnskelrandes ist. 
entspricht der Stelle, wo der tiefe Zweig der Art. temporalis media nnter 
den Muskelrand tritt, um an der Anasenfläche der Schlafenschuppe dicht aui 
dem Perioste aufwärts zu ziehen. 

Die grösste Breite des Muskels entspricht einer vom Anagangspunkte 
seines oberen Randes an der Sut, zygomatico-frontalis rilckwärts gezogenen 
Hoi'izontalen, deren hinteres Ende mit dem am meisten rflckwärts vorragen- 
den Punkte des Muskelursprungsrandes in der Regel zusammenfällt, und be- 
trägt ;i9 — 50 mm, im Mittel 42.9 mm, 

Die grösste Höhe dea Muskels entspricht einer vom höchsten Punkte 
des oberen Muskel- auf die Richtung des oberen Joch bogeuran des getollten 
Vertikalen, deren unteres Ende den letzteren in der Mehrzahl der Fälle über 
der Mitte der Kiefcrgelenkpfanne. hie uud da auch mehr gegen ihren hinteren 
Rand, ja manchmal seli>st hinter der Gelenkpfanne zwischen ihr und dem 



Anulus tympanicus trifft. Ihre Grösse schwankt innerhalb engerer Grenzen als 
die Breite : sie beträgt 28 — 33 mm, durchschnittlich 30 mm. 

Die Gestalt des ganzen Muskels unterliegt einigen Verschiedenheiten 
je nach dem Verhältniss zwischen Höhe und Breite desselben, nach dem 
mehr oder weniger steilen, gestreckten oder gekrümmten Verlaufe seiner 
einzelnen Randabschnitte, sowie nach dem allmähligeren, abgerundeten oder 
mehr weniger winkligen Uebergang derselben in einander. Namentlich spielen 
dabei die beiden Abschnitte (der auf- und absteigende) des oberen Muskel- 
randes eine wesentliche Rolle: während nämlich der hinterste Theil des 
oberen Muskelrandes und der hintere Rand des Muskels zusammen eine ziem- 
lich gleichmässig gekrümmte Linie darstellen, die den hinteren, abgerundeten 
Pol des Muskels umgreift, so kann der obere Rand diese regelmässige Krüm- 
mung nach vorne zu fortsetzen und als eine flach aufwärts convexe Linie 
erscheinen; es können aber auch die beiden Abschnitte desselben unter einem 
schärferen Bogen, ja selbst unter einem abgerundeten Winkel in einander 
übergehen und die gleichmässige Abrundung des oberen Muskelkontours in 
höherem oder geringerem Maasse beeinträchtigen. Im ersteren Falle erscheint 
die Gestalt des Muskels eine sagittal-elliptische oder ovale, wobei der breitere 
Pol stets der hintere ist und der Umbiegung des oberen in den hinteren 
Muskelrand entspricht, während der vordere, spitzigere Pol durch den hin- 
teren Rand der Gesichtsplatte des Jochbeins abgestutzt erscheint: bei einer 
im Verhältniss zur Breite beträchtlicheren Höhe geht diese ovale Gestalt des 
Schläfemuskels in eine annähernd halbkreisförmige über; — im letzteren 
Falle nähert sie sich mehr weniger der pentagonalen. Die ovale Form des 
Muskels ist bei weitem die häufigste, seltener die halbkreisförmige, und am 
seltensten begegnet man der fünfeckigen. 

Der rückwärts vorragen dste Punkt des Muskelursprungsrandes entspricht 

# 

der Grenze zwischen oberem und hinterem Rand des Muskels, welche, wie 
erwähnt, entweder auf die Schuppennaht, oder unmittelbar oberhalb oder 
unterhalb derselben auf oder dicht über den unteren Rand des Scheitelbeins, 
beziehungsweise auf oder dicht unter den oberen Rand der Schläfenschuppe 
fällt. Die von diesem Punkte gefällte Vertikale trifi^t bei den fünf männlichen 
Köpfen die Sut. squamoso-mastoidea an ihrem oberen Ende zweimal (bei 1. 
und 5.), an der Grenze zwischen ihrenl obersten und zweiten Viertel zweimal 
(bei 3. und 4.) und nur einmal unterhalb ihrer Mitte, an der Grenze zwi- 
schen ihrem unterem und mittlerem Drittheil. Bei den vier weiblichen Köpfen 
trifft dagegen diese Senkrechte zweimal (bei 6. und 9.) auf die Mitte der 
Sutura squamoso-mastoidea und zweimal unterhalb derselben und zwar 
einmal (bei 7.) auf ihr unteres Ende und einmal auf die Grenze zwischen 
ihrem untersten und drittem Viertel. 

Der geringste Abstand des Tuber parietale vom oberen Muskelrande 
schwankt zwischen 28 und 35 mm und misst im Mittel 31,4 mm. Eine vom 



Tab. pariet. gefällte Vertikale trifft niemals den Ursprungsrand des Muskels, 
sondern bleibt verhältiii38inS,ssig weit hinter ihm zurück: ihre Entlernung 
vom röckwfl-rts liei'vorragendsten Punkte des letzteren beträgt 10,5— 20 mm, 
durchschnittlich lö,4mm. 

Von den Knochen, welche das Planum temporale bilden helfen, bedeckt 
der Schläfern US kel des Neugebornen den ganzen Teraporalflilgel des Keilheins 
und den grössteu Theil der Schuppe des Schlafebeins, dagegen vom Stirn- 
und Scheitelbein nur verhaltnissmässig schmale Streifen, deren Ausdehnung 
in vertikaler Richtung begreiflicher Weise von der mehr weniger weit nach 
abwärts vorgeschrittenen Verknöcherung abhängig ist und daher, namentlich 
am Scheitelbein, stark variirt. Somit verlieren einzelne diessbezilgliche Maass- 
angaben för die Vergleichung mit späteren Stadien viel von ihrer Bedeutung, 
indem die zwischen Stirn-Scheitelbein einer- und Spheno-Tempoi*albein anderer- 
seits in der Mehrzahl der Fälle noch vorhandene, mehr weniger weite, mem- 
branöse Litcke eine gewissermaasen noch neutrale Zone von gi-össerer oder 
geringerer Ausdehnung darstellt, die beim späteren Fortschreiten der Ossi- 
fikation den angrenzenden Knochen wohl in verschiedenem (Jrade zugute 
kommen kann. Nur die aus der Summe sämmtlicher Beobachtungen ge- 
wonnenen Mittelwerthe können hierzu eine halbwegs brauchbare nnd ver- 
Iftssliche Grundlage abgeben. 

Am Stirnbeine zieht die Muskelurspnmgslinie bei sieben von den neun 
untersuchten Fällen dem unteren Rande der Schuppe entlang, bei zwei (2. und 8.) 
in geringer Entfernung oberhalb dieses Randes, so dass sie längs desselben 
einen 1,5^2 mm breiten Streifen von der Temporalfläche der Stirnbeinschuppe 
abschneidet, welcher aber nach i'ückwärts zu gegen die abgerundete hintere, 
untere Ecke der letzteren spitzig ausläuft. Löst man die dicke Periost- 
schichte ab, welche die Schuppe des Stirnbeins mit dem Temporalflfigel des 
Keilbeins verbindet, so wird ein die Ausseufläche des letzteren, seitlich über- 
ragender, mehr weniger (bis 4 mm) breiter, abwärts schauender Streifen der 
Stimbeinschnppe unterhalb der Muskelursprungslinie bloasgelegt, welcher 
jedoch nicht als Mnskelfeld angesehen werden darf, .sondern dem dicken, 
unteren Schuppenrande angehört, der, sobald sich beide jetzt noch von ein- 
ander etwas abstehenden Knochen erreicht haben, zur festen Verbindung 
mit dem Temporalflügel des Keilheins bestimmt ist. 

Am Scheitelbein bedeckt der Muskel einen Streifen, dessen gi-ösate 
Breite (Höhe) 6— 1 2,5 mm und durchschnittlich 8,2 mm beträgt. Diese brei- 
teste Stelle des Muskel streifen» fällt stets auf den vorderen Theil desselben, 
nahe dem Margo coronalis des Scheitelbeins, unterhalb des liöchsten Punktes 
des oberen Muskelrandes. Der hinter ihr befindliche grössere Abschnitt des 
vom Muskel bedeckten Knochenstreifens nimmt nach rückwärts kontinnirlich 
an Hölie ab und endigt schlie-sslich zugespitzt an der Ueberbrückungssteile 
des unteren Seh eitel beinrande-s durch die Urspruugslinie des Muskels: der 
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vordere Abschnitt nimmt wohl nach vorne zu gleichfalls an Höhe ab, wem 

auch in verschiedenem Maasse, je nachdem nämlich die Ossifikation dei 

Scheitelbeins in der Richtung nach unten mehr weniger weit gediehen ist 

j^, und demgemäss der obere Muskelrand den Margo coronalis in grösserer odei 

geringerer Entfernung über dem Angulus sphenoidalis dieses Knochens über- 
setzt; immerhin behalt er noch eine verhältnissmässig ansehnliche Höhe 
und so erscheint die Gestalt des ganzen vom Schläfemuskel eingenommener 
Streifens der Aussenfläche des Scheitelbeins eine sensenförmige. 

Nahe dem unteren Ende des Margo coronalis des Stirnbeins endigt die 
äussere Lamelle der Stirnbeinschuppe mit einem meist zugeschärften, recht- 
oder stumpfwinklig gebogenen Rande, von dem der eine (vertikale) Schenke 
dem Coronalrande parallel herabzieht, der andere (sagittale), an der Schläfen- 
flache der Stirnbeinschuppe über dem Ursprungsrand des Temporaiis schwacl 
absteigend, mehr weniger weit und mehr minder scharf abgesetzt nach vorm 
strebt. Die Ecke, an welcher diese beiden Schenkel winklig oder abge- 
jjj rundet zusammenstossen, ist zugleich die Stelle, wo der Grenzrand der kom- 

pakten, äusseren Tafel der Stirnbeinschuppe am deutlichsten hervortritt: ei 
,f erscheint nämlich hier nicht nur deutlich zugeschärft, sondern auch in dei 

Mehrzahl der Fälle durch eine mehr weniger tiefe, enge Spalte von dei 
übrigen, die Dicke des Knochens ausmachenden Masse geschieden. Vor 
dieser Ecke aus setzt sich diese Spalte dem dicken, unteren Abschnitte de^ 
Margo coronalis entlang in Form eines allmählig seichter werdenden Falzes 
eine Strecke weit nach aufwärts fort, welcher diesen Rand in zwei Lefzer 
theilt, die der äusseren und inneren Lamelle der Stirnbeinschuppe angehören 
IK In der Regel reichen die beiden Lamellen gleich weit nach hinten : bei 1 . abei 

wird die äussere um gut 2 mm von der inneren nach rückwärts überragt. 
Die Ecke erscheint niemals in das Bereich des Muskelfeldes einbezogen 
rj sondern liegt — 2,5 mm oberhalb der Ursprungslinie des Muskels. Dei 

untere Begrenzungsrand der kompakten äusseren Knochenlamelle zieht vor 
der Ecke in schwach absteigender Richtung vorwärts, sich dabei vom stärkei 
geneigten Muskelursprungsrande immer mehr entfernend. Der Falz, welchei 
t die Ecke bis zu einer gewissen Tiefe unterminiert, setzt sich auch diesen 

•) sagittalen Randschenkel entlang eine kurze Strecke weit nach vorne fort, 

• ' verliert aber rasch an Tiefe und hört bald gänzlich auf. Dieser kurze, hin- 

■'I tere, unterminierte Abschnitt des sagittalen Randschenkels hat auch in dei 

;{ Regel eine rein horizontal vorwärts strebende Richtung; mit dem Ver- 

schwinden des Falzes beginnt dagegen der absteigende Verlauf des immer 
unbestimmter werdenden Randes. Hie und da lässt sich derselbe über, die 
Wurzel des Proc. zygom. ossis front, hinweg bis zum Margo supraorbit. nach 
vorne zu verfolgen, meist wird er aber schon früher sehr undeutlich und 
verliert sich in senkrechter Richtung circa 6 mm über dem Ausgangspunkte 
des oberen Muskelrandes von der Sut. zygomatico-frontalis. Das unterhalb 
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dieses sagittalen Randschenkels gelegene Feld der Aussenfläclie der Stirn- 
beinschuppe erscheint mehr weniger rauh und porös. 

Das hinter dem Temporalisrande gelegene, muskelfreie Feld der Schläfen- 
schuppe ist an vier von den untersuchten Köpfen (1., 3., 7., 8.) vollkommen 
plan und eben und liegt mit dem angrenzenden muskelbedeckten Felde, 
sowie mit der noch ganz planen Aussenflache des Schuppentheils vom Proc. 
mastoid. in einem Niveau. An den übrigen fünf Köpfen erscheint diese Gleich- 
mässigkeit dadurch gestört, dass das letztere Feld der Schläfenschuppe gegen 
den dem Muskelrande zunächst gelegenen Streifen ihrer Aussenfläche wie 
eingezogen ist, so dass dieser Streifen, welcher nach vorne zu mit dem 
Muskelfelde in einer Flucht liegt, oder sich über demselben nur minimal 
erhebt, nach rückwärts gegen die plane Aussenfläche des Warzenfortsatzes 
mehr weniger deutlich abgesetzt erscheint und über dieselbe stufenartig vor- 
springt. Die Einziehung beginnt etwas oberhalb der Mitte der Sut. squa- 
moso-mastoid. und zieht von da vor- und abwärts zum vorderen Rande des 
Warzenfortsatzes, so dass der erhabene Streifen mit seinem oberen Theile 
bis an die erwähnte Naht reicht, mit seinem unteren dagegen sich von der- 
selben immer mehr nach vorne zu entfernt. Nach aufwärts erstreckt er 
sich entweder bis an den freien, oberen Rand der Schläfenschuppe, oder aber 
er fällt (wie bei 4. und 9.) in der Nähe dieses Randes schroff* gegen den- 
selben ab, so dass er durch einen deutlichen, höckerartigen Vorsprung gegen 
ein kleines, vor der Incisura parietalis des Schläfebeins gelegenes, tieferes 
Feld der Schläfenschuppe abgesetzt erscheint. Der erhabene, muskelfreie 
Streifen der Schläfenschuppe ist entweder vollkommen plan, oder äusserst 
schwach gewölbt: oben etwa 3 mm breit, dehnt er sich in der Richtung 
nach abwärts bis auf circa 6 mm aus. 

An der Stelle der hinteren, oberen Ecke der zukünftigen äusseren Ge- 
hörgangsöffhung springt hie und da der laterale Rand von der jetzt noch 
stark medianwärts abfallenden Grundplatte der Schläfenschuppe in Form 
eines sagittal gestellten Leistchens über das Niveau des muskelfreien Feldes 
der Schläfenschuppe seitwärts etwas vor. Es ist das die erste Andeutung 
der Spina meatus s. supra meatum^)? welche die untere Begrenzug eines 
länglich-sagittalen Grübchens, der späteren Foveola meatus s. supra meatum 
bildet. 



*) Kuppfer hat in neuerer Zeit tiir diese» so frühzeitig? auftreibende, am Schädel de« Erwachsenen 
höchst konstante Gebilde in Füllen besonders starker Ausbildung beim En^achsenen die Bezeichnung 
«Lingula auditoria" gebraucht. — Siehe: Kuppfer Und Bessel-Hagen: Schädel und Skelet« der anthro- 
pologischen Sammlungen zu Königsberg i. Vr. ; als Beilage zum XII. Bande vom Archiv für Anthropologie 
erschienen. 
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2. Der menschliche Schläfemuskel während der ersten Dentitionsperiode 
(von der Mitte des ersten bis zur Mitte des dritten Lebensjahres). 



a) Der Schläfemuskel des halhjährijjen Kindes. 

Aus diesem Altersstadium standen mir zwei Präparat^} zu Gebote: 

10. Der Kopf eines ßmonatl. Madchens von 62 cm K.-L., an dem noch 
keine Zähne durchgebrochen waren. — Horizontahimfang de.s Schadeis 
370 mm. 

1 1 . Der Kopf eines 6 bis 7 Monate alten Mädchens von 63 cui K.-L., 
an dem die zwei unteren niedialen Schneidezähne bereits durch- 
gebrochen waren. — Horizontahimfang des Schädels 388 mm. 

Die Höhe des Schläfemuskel habe ich bei 10. mit 36 mm, bei 11. mit 
38 mm verzeichnet, die Breiten mit 49 und 50 mm. IJegenflber seiner durch- 
schnittlichen (Srösse beim Neugebomen zeigt also hier der Schläfemuskel 
in seinen beiden Hauptdurchmessern die gleiche Zunahme (um etwa 7 mm). 

Den Ausgangspunkt des oberen Muskelrandes bildet die beim Neu- 
gebornen bezeichnete Stelle der Sut. zygomatico-front.: von hier steigt dieser 
Rand an der Stirnl)einschu[)i)e auf- und rückwärts, jedoch in seinem vorderen 
Abschnitte (etwa den vorderen zwei Dritteln der Stirnl>einschuppe ent- 
sprechend) beträchtlich steiler als es dort der Fall war, und erst indem er 
sich der Kranznaht nähert, zieht er zu dersell)en mit einer geringeren Neigung 
empor, die sich auch am Scheitelbein his zum höchst hinaufragenden Punkte 
des Muskelursprungsrandes nahezu unverändert erhält. Dieser Punkt, an 
dem sich die Umbiegung des auf- in den absteigenden Abschnitt des oberen 
Muskelrandes bei 10. unter flachem, bei 11. unter scharfem Dogen vollzieht, 
liegt 10 und 11 mm hinter der Kranznaht. Die sehr stumpfwinklige Um- 
biegung des oberen in den hinteren Muskelrand geschieht am Scheitell>ein 
etwa 7 mm ol)erhalb der Ueberbrückungsstelle der Schuppennaht durch den 
Ursprungsrand des Muskels. Der hintere Muskelrand zeichnet sich durch 
eine geradlinige, nahezu senkrecht al)steigende Richtung aus, indem .sein 
unteres Ende im Vergleiche zum oberen kaum etwas vorwärts verschoben 
erscheint. P]r gehört mit ungefähr gleich langen Abschnitten dem Scheitel- 
bein und der Schläi'enschupj)e an und stösst an seinem unteren Ende unter 
massig stumpfem Winkel mit dem unteren Muskelrande zusammen, welcher 
mit seinem hinteren, längeren Abschnitte, wenn auch ziemlich sanft, noch 
vorwärts absteigt, während sein vorderer der hinteren Wurzel des Joch- 
bogens entlang nahezu horizontal gegen den obei-en Jochbogenrand vorwärts 
zieht. Auch hier bezeichnet die Eintrittsstelle des tiefen Zweiges der Art. 
tempor. med. unter den unteren Muskelrand den Anfang des horizontalen 
Verlaufsstückes des letzteren. 

Hatten wir beim Neugebornen wegen Mangel an einer scharfen (jJrenze 



an der MuRkelarspriingsIinie die ganze Strecke von der Sc}m]>penntiht bis 
zur letzterwähnten Stelle dem rock- und abwflrts convexen, hinteren Muskel- 
rande zugesprochen, so lässt nun der Vergleich der beiden Altersstufen un- 
schwer erkennen, da.s.s der einheitliche, hintere Muskelrand des Neugebornen 
lieini halbjährigen Kinde sich in zwei durch ihre Richtung und ihre winklige 
Vereinigung wohl difl'erenzirte Alischnitte geschieden hat, von denen der eine 
dem hinteren, der andere dem unteren Muskelrande nunmehr angehört. 
Davilber wie diese Differenzirung zu Stande kam, lasst uns der Vergleich der 
betreffenden Präparate nicht in Zweifel: der Vorgang lasst sich ungezwungen 
dailurch erklären, dass der obere, schon beim Neugebornen steilere Abschnitt 
des hinteren Mnskelrandes an seinem unteren Ende an der Schläfenschuppe 
grössere Fortschritte nach rückwärts gemacht hat, als an seinem oberen, der 
Ueberbrttckungsstelle der Schnppennaht entsprechenden: daraus resultirt die 
nun vertikale Richtung des hinteren Muskelrandes, «owie der stumpfwinklige 
Uebergang desselben in seinen nunmehr dem unteren Rande angehörenden 
Abschnitt. Das Uebergreifen des hinteren Muskelrandes auf das Scheitelbein 
ist in erster Linie die Folge der nach der Geburt erfolgten Vergrösserung 
dieses Knochens von seinem Margo squamosus aus, welche nach vergleichenden 
Messungen der geringsten Eutfernung dieses Randes vom Tub. pariet. beim 
vorliegenden Stadium und beim Neugeboi-nen gegen 7 mm betragen dftrfte. 
Dadurch hat diis Scheitelbein nicht nur die beim Neugebornen an der Stelle 
der Schnppennaht bestehende Lflcke ansgefilllt . auf welche das obere Ende 
des hinteren Muskelrandes für gewöhnlich fiel, sondern es hat sich auch 
letzteres durch dieses Randwachsthum vom Rande der Schläfenschuppe nach 
aufwärts entfernt. 

Die im vorstehenden hervorgehobenen Veränderungen müssen natürlicher 
Weise eine entsprechende Umwandlung der(iestalt des Muskels im ganzen 
mit sich bringen: der hintere, abgerundete Pol, welchen der meist ovale 
Muskel des Neugebornen darbot, erscheint hier durch den senkrecht ab- 
fallenden, hinteren Muskelrand abgeflacht : die nach rückwärts hervorragendste 
Stelle der Muskelursprungsliuie ist über die Schuppennaht hinaus auf das 
Scheitelbein hinaufgerückt: von derselben nach abwärts nimmt die Breite 
des Schläfemuskels in viel geringerem Maasse, als es beim Neugebornen der 
Kall war, ab, und die Basis desselben ist absolut und relativ länger geworden. 
Da sich nun auch das Verhältniss der Höhe zur Breite des Tomporalis zu- 
gimsten der erstercn modifizirt hat, so hat sich die Gestalt des Muskels aus 
der ovalen in eine annähernd halbkreisförmige umgewandelt, welche bei 1 1 . 
in Folge der scharfen Umbiegung des vorderen in den hinteren Alischnitt 
des oberen Muskelrandes sich stark der fünfeckigen nähert. 

Nach Ablösung des Muskels ergeben sich an den einzelnen von dem- 
selben theilweise bedeckten Knochen folgende Verhältnisse : 

An der Stirnbeinschuppe bedeckt der Schläfemuskel einen nach hinten 
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an Höhe zunehmenden Streiten, welcher bei 10. grössere Dimensionen als 
bei 11. aufweist, wie die folgenden Zahlen darthun: 

Länge des muskelbedeckten Abschnitte der Sut. zygomatico- front. : 3 u. 5 mm. 

Länge des rauskelbedeckten Abschnittes der Sut. coronalis : 1 1 und 8 mm. 

Direkter Abstand des unt<}ren Kranznahtendes vom oberen Muskelrande: 
8 und 6 mm. 
An beiden Schädeln zeigt die Stiml)eiQschuppe über dem oberen Muskel- 
rande eine schmale Furche, welche sich an jedem dersell)en verschieden ver- 
hält. Bei 10. beginnt sie am Margo coronalis des Stirnbeins kaum 1 mm 
über der Stelle, wo der obere Muskelrand denselben überbrückt: von hier 
verläuft sie zunächst auf einer 4 mm langen Strecke nahezu horizontal vor- 
wärts und ist in diesem ganzen Verlaufsstücke flach und seicht; dann schlftgt 
sie eine vorwärts absteigende Richtung ein und kommt mit ihrem vorderen 
Ende vertikal über den Ausgangspunkt des oberen Muskelrandes von der 
Sut. zygomatico-front., etwas unter das Niveau des oberen Augenhöhlenrandes 
zu liegen. An diesem zweiten, 1 5 mm langen Al)schnitte ihres Verlaufes tritt 
sie dadurch markirter hervor, dass, ihrem oberen Rande entsprechend, die 
der Oberfläche zunächst gelegene, kompakte Lamelle der Stirnbeinschuppe 
zugeschärft aufhört und über die Aussenfläche des unter ihr liegenden Stirn- 
schuppenabschnittes um ein Minimum vorspringt. Indem sie ferner minder 
steil vorwärts abfällt, als der obere Muskelrand, so entfernt sie sich nach 
vorne zu allmählig vom letzteren: der geringste Abstand ihres vorderen Endes 
vom oberen Muskelrande beträgt 5 mm. — Bei 11. ist diese Furche nur spur- 
weise noch zu erkennen als ganz seichte, schmale und flache Rinne, welche, 
vom Margo coronalis gerade an der Ueberbrückung desselben durch den Muskel- 
rand ausgehend, gleichfalls erst auf etwa 5 mm ungefähr horizontal vorwärts 
strebt, dann aber, immer undeutlicher werdend, ganz sanft nach vorne ab- 
steigt und etwa in der Höhe des oberen Augenhöhlenrandes an der Stirn- 
beinschuppe in senkrechter Richtung über dem vorderen Ende der Sut. 
zygomatico-frontalis sich verliert. Ihre Entfernung vom oberen Muskelrande 
ist daher ])eträchtlicher als bei 10. und beläuft sich an ihrem vorderen Ende 
auf 8 mm. 

Der vom Schläfemuskel eingenommene Streifen am Scheitelbein besitzt 
bei 10. eine exquisit sensenförmige Gestalt, indem er, am Margo coronalis 
bereits mit einer ansehnlichen Höhe ausgestattet, welche entsprechend dem 
höchsten Punkte des oberen Muskelrandes ihr Maximum (14 mm) erreicht, 
hinter dieser Stelle allmählig niedriger wird und schliesslich an der Uel>er- 
l)rückungsstelle der Schuppennaht durch den Muskelrand zugespitzt endigt. 
Bei 1 1 . gestalten sich die Verhältnisse im wesentlichen gleich (grösste Höhe 
16mm), abgesehen von einem zwischen Stirn-, Scheitelbein, Temporalflügel 
und Schläfenschuppe eingeschalteten Zwickelbeine, welches das muskelbedeckte 
Feld an seinem vorderen Ende nicht unbeträchtlich einschränkt. 



An der Schläfenschuppe hat sich das mu.sk el freie Feld durch ßand- 
wachsthum von der nunmehr in Verwachsung begriffenen Sut. squamoso- 
mastoid. aus gegenüber dem Neiigebornen-Stadium nicht unbeträchtlich ver- 
grössert: nur sein oberer, hinterer Theil zeigt naliezn dieselben Dimensionen wie 
die entsprechende Partie der Temporalschuppe des Neugebornen, denn von 
diesem damals noch muskelfreien Felde hat ja im Laufe der ersten sechs 
Lebensmonate der Öchiilfemuskel zum Theil Besitz ergi-iffen, so dass der 
am Warzenrande der Schuppe stattgefundene Zuwachs für die ins Planum 
muscnlare einbezogene Partie gerade Eraat» zu leisten hatte. Eine bemerkens- 
werthe Veränderung hat jedoch diese muskelfreie Partie der Schläfenschuppe 
in ihrer Gestaltung kaum erfahren: die dem Muskelursprungsrande zunächst 
gelegene Zone derselben, welche sich vom muskelfreien Theile des Sciilafen- 
schuppenrandes zu der Uebergangsstelle der oberen in die hintere Wand des 
zukiluftigen Porus acnst. ext. ausdehnt, erscheint in einer (vom Muskelrande 
nach rückwärts gemessen) Breite von etwa 7 mm als ein nahezu ebenes Feld, 
welches mit dem vom Muskel bedeckten Theile der Schläfenschuppe gleiches 
Niveau und dieselbe ziemlich glatte Beschaffenheit der Oberfläche theilt und mit 
Ulm demnach ein Kontinuum bildet, während sie dagegen über das Niveau der 
noch beinahe ganz planen, rauhen Aussenfläcbe des Warzenfortsatzes deutlich 
erhaben erscheint. Bei 11. stellt sich diese etwa 1 mm betragende Niveau- 
differenz am hinteren Rande der erwähnten Zone so plötzlich ein, dass der 
unmittelbare hinter der letzteren liegende Abschnitt der Aussenfiäche der 
Schlafen.schu2)pe wie eingezogen ei'scheint, und jene erhabene, glatte Zone 
an ihrem hinteren Rande über die Aussenfläche des Proc. mastoid. stufen- 
artig vorspringt. Bei 10. fällt diese Zone von ihrem hinteren Rande gegen 
die Aussenfläche des Warzenfortsatzes nicht so jäh. sondern mehr allmählig ab. 

b) Der Schläfemuskel nach dem Beginne bis zum Abschlüsse des 
Durchbruches der Milchzähne. 

Aus dem weiteren Verlaufe der ersten Dentitionsperiode konnte ich 
folgende neun Objekte untersuchen: 

12. Den Kopf eines l'/*jfthr. Mädchens von 68 cm K.-L. — Horizontaler 
Schädelumfang 418 mm. — Die vier oberen und die zwei unteren, me- 
^^ dialen Schneidezähne vollständig durchgebrochen: die zwei unteren, 

^H lateralen in Durchbruch eben begriffen. 

^F 13. Den Stiruuahtkopf eines lV2Jähr. Mädchens von 7:i cm K.-L. — Hori- 
zontaler Schädelumfang 421 mm. ~ Schneidezähne und vordere Backen- 
zähne oben und unten vorhanden: Eckzähne in Dnrchlirnch begriffen, 
ihre Kronen noch von der Schleimhaut bedeckt. 
14. Den Kopf eines 1 '/a jähr. Mädchens von 74 cm K.-L. — Horizontal- 
^^ umfang des Schädels 434 mm. — Gebisa wie bei 13. 
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15. Den Kopf eines l%jähr, Knaben von 80 cm K.-L. — Horizontalumfang 
des Schädels 427 mm. — Schneidezähne und vordere Backeuzähue 
oben und unten durchgebrochen: Eck- und hintere Backenzähne sich 
zum Durchbruche anschickend, ihre Kronen noch von der Schleim- 
haut bedeckt. 

16. Den Kopf eines 2 jähr. Knaben. — Horizontaler Schädelumfang 445 mm. 
— Obere, vordere Backenzähne, obere und untere Schneidezähne 
bis auf den in Durchbruch begriffenen rechten, unteren, lateralen 
vollständig durchgebrochen : vordere , untere Backenzähne erst 
in Durchbruch begriflfen und von der Schleimhaut noch dünn 
bedeckt. 

17. Den Kopf eines 2 jähr. Knaben von 76 cm K.-L. mit in Verwachsung 
begriflFener Stimnaht. — Horizontalumfang des Schädels 455 mm. — 
Obere und untere Schneidezähne vorhanden (der rechte, laterale oben 
und unten hinter den anderen noch etwa,s zurück): vordere Backen- 
zähne bis auf den unteren, linken, die Schleimhaut erst durchbrechen- 
den bereits erschienen : Eckzahnkronen als niedrige Höcker über dem 
Alveolarrande ftthlbar. 

18. Den Kopf eines 2 jähr. Mädchens. — Horizontalumfang des Schädels 
438 mm. — Gebiss wie bei 14. und 15. 

19. Den Kopf eines 2 V^ jähr. Mädchens von 83 cm K.-L. — Horizontal- 
umfang des Schädels 440 mm. — MilchgebLss vollständig bis auf die 
eben das Zahnfleisch durchbrechenden oberen, hinteren Backenzahne. 

20. Den Kopf eines etwa 2 7-2 jähr. Knaben. — Horizontalumfang des 
Schädels 445 mm. — Milchgebiss vollständig. 

Vom sechsten Lebensmonate bis zur Mitte des dritten Lebensjahres nimmt 
die Höhe des Schläfemuskels um 13 mm zu: beim ersten,' lV4Jähr. Gliede 
der obigen Reihe ist die Höhe des Temporaiis auf 43 mm gestiegen und so 
viel beträgt sie auch bei den zwei nachfolgenden P/^jälir. Gliedern: das 
vierte, 1^4 jähr. Glied und das nächstfolgende, 2 jähr. l>ringen es auf 45 nun, 
die beiden übrigen 2 jähr, auf 47 mm Höhe, während diese bei den zwei 
letzten, 2V2Jähr. Gliedern auf 49 und 50 mm steigt. Es findet also mit 
dem Steigen des Alters eine stetige Zunahme des Höhendurchmessers des 
Schläfemuskels statt, so dass für die nach dem Alter geordneten Köpfe, die 
einzelnen Muskelhöhen eine progressive Zahlenreihe ergeben würden. 

Die Breitenzunahme unseres Muskels beträgt für denselben Zeitraum in 
maximo 20 mm, also um die Hälfte mehr als die Höhenzunahme: sie hält 
aber mit letzterer durchaus nicht gleichen Schritt, sondern bald eilt sie ihr 
voraus, bald bleibt sie hinter derselben zurück. So wird das Maximum der 
Breite von 70 mm bereits beim viert,en und fünften, 1*74- und 2 jähr. Gliede 
der vorstehenden Reihe erreicht, bei denen die Höhe des Muskels ])]oss 4B mm 
beträgt, also um 5 mm hinter ihrem Maximum noch zurück ist : das vorletzte 
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Glied der Reihe besitzt bei einer Höhe von 49 mm eine Breite von 63 mm, 
während das erste Glied bei 43 mm Höhe 64 mm Breite aufweist. 

Verfolgen wir den Ursprungsrand des Schläfemuskels von der Sut. zygo- 
matico-frontalis an, so haben wir schon an diesem seinen vorderen Ausgangs- 
punkte im Vergleiche zum letzt besprochenen Stadium des halbjährigen Kindes 
eine Veränderung zu verzeichnen: von der erwähnten Naht schlägt er näm- 
lieh auf einer kurzen Strecke eine sehr steil auf- und rückwärts steigende 
Richtung ein, die sich sehr der senkrechten nähert. Die Länge dieses steilen 
Abschnittes des oberen Muskelrandes beträgt nur wenige (3 — 6, im Durch- 
schnitte 5) Millimeter. Darauf wendet sich der Muskelrand entschiedener 
nach rückwärts und steigt, allmählig minder steil werdend, zur Kranznaht 
empor. Sein Neigungsgrad ist jedoch auf dieser Verlaufsstrecke nicht in allen 
Fällen derselbe, sondern bald ein l)eträchtlicherer, bald ein geringerer. 

Der Uebergang des vorderen in den hinteren Abschnitt des oberen 
Muskelrandes vollzieht sich an den sieben ersten Köpfen der Reihe unter sehr 
flachem Bogen, welcher dadurch zustande kommt, dass der vordere Ab- 
schnitt am Scheitelbeine bald einen sanfter ansteigenden Verlauf annimmt, 
während der hintere zunächst eine Strecke weit ganz sanft absteigt und, 
erst indem er sich der Schuppennaht allmählig nähert, nach rückwärts zu 
steiler abfällt, seinen bogenförmigen Uebergang in den hinteren Muskelrand 
dadurch vorbereitend. Bei den zwei letzten Köpfen der Reihe steigt dagegen 
der hintere Abschnitt des oberen Muskelrandes schon vom höchsten Punkte 
des letzteren beinahe ebenso beträchtlich steil nach rückwärts ab, als der 
vordere Abschnitt bis zu diesem Punkt emporgestiegen, demnach wird der 
Uel)ergang beider Abschnitte in einander durch einen scharfen Bogen, oder 
abgerundeten, kleinen, stumpfen Winkel vemnittelt. Der höchste Punkt des 
oberen Muskelrandes ist an den neun Köpfen der vorliegenden Reihe 6 — 14 mm, 
im Mittel 9 mm von der Kranznaht entfernt. 

Die grössten Varianten bietet der hintere Muskelrand in seinem Ver- 
halten dar: anstatt der nahezu senkrechten Richtung, welche das halbjährige 
Altersstadium charakterisierte, begegnen wir hier einer mehr weniger steil 
vorwärts absteigenden. Am meisten nähern sich jenem Verhalten 17., 18. 
und 20., bei denen die Richtung des hinteren Muskelrandes eine verhält- 
nissmässig geringe Abweichung von der Vertikalen zeigt, demnach eine sehr 
steil vorwärts absteigende ist: dabei erscheint der stumpfwinklige Zusammen- 
stoss des hinteren mit dem unteren Muskelrande weiter nach rückwärts 
verlegt und der hintere, schräge Abschnitt des letzteren dem entsprechend 
verlängert. — Bei 13., 14. und 16. ist der hintere Muskelrand bedeutend 
schräger gestellt: seine Umbiegung in den unteren liegt entschieden weiter 
nach vorne, als bei den drei eben besprochenen Köpfen, was natürlich einen 
Einfluss auf den Neigungsgi'ad dieses letzteren mit ausüben muss. — 12. 
und 15. halten in dieser Beziehung die Mitte zwischen den zwei liesprochenen 
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Gruppen. — Die Umbiegung des oberen in den hinteren Muskelrand lie( 
am Scheitelbein 5—17 mm (dem hinteren Muskelrande entlang gemessei 
von der Ueberbrückungsstelle der Schuppennaht entfernt. Bald ist es di 
Schlafenschuppe, bald das Scheitelbein, welches den längeren Abschnitt dt 
hinteren Muskelrandes trtlgt. 

Bezüglich des unteren Muskelrandes muss ich noch bemerken, dass ( 
nicht immer das Verhalten wie beim Nengebornen- und aechsmonatliche 
Stadium zeigt: nebst den oben erwähnten Fällen, wo der hintere, schräg 
Abschnitt desselben sein hinteres Ende weiter nach rückwärts verlegt ha 
somit länger geworden ist, gibt es noch solche, wo er in seinem vordere 
Theile eine horizontale Richtung angenommen hat, wo also der Uebergan 
des schräg absteigenden in den horizontalen Abschnitt des unteren Muske 
randes nicht wie bisher mit der Eintrittsstelle des tiefen Zweiges der Ar 
tempor. med. unter den letzteren zusamraenföllt, sondern weiter rOckwär' 
liegt. Bei 16. erscheint sogar diese Veränderung so weit gediehen, dass dt 
untere Mnskelrand schon von seiner Vereinigung mit dem hinteren aiigi 
fangen, also in seiner ganzen Länge eine horizontale Richtung angenomniE 
hat, mit welcher er über der vorderen Partie der Basis des Warzenfor 
Satzes und über dem ganzen Perus acustic. ext. zum oberen Jochbogenranc 
nach vorne zieht. — Andererseits finden wir bei 19. geradezu das entgegei 
gesetzte Verhalten, welches an das des Neugebomen erinnert, indem nämlic 
der rückwärts convexe, hintere Muskelrand erst in vertikaler Richtung etw 
über der Mitte der äusseren Gehörgangsöffnung in den unteren übergeht. 

Was die Gestalt des Schläfemuskels anbelangt, so erscheint sie Ix 
12.— 10. in Folge der im Verhältniss zur Breite geringeren Höhe eine mel 
weniger elliptische mit sagittal gestellter langer Achse: mit dem Zunehnnt 
der Höhe geht sie bei 17. und 18. in eine halbkreisförmige über, die si( 
bei 1 9. und 20. in Folge des steileren Verlaufes der beiden Abschnitte di 
oberen Mnskelrandes der fünfeckigen nähert. 

An der Stirnbeinschuppe bedeckt der Schläfemuskel einen Streife 
von wechselnder und nach hinten zunehmender Höhe, dessen Ausdehnm 
in den einzelnen Fällen den nachstehenden Zahlen ') entnommen werden lua^ 
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Schädel- 
Nummer. 
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17. 6 

18. 5 

19. 5,5 

20. 4 

Au den zwei letzten Schädeln der Reihe lässt die Kranznaht die Grenze 
zwischen ihrem oberen, gezackten und unteren, zackenlosen Abschnitte be- 
reits erkennen. Letzterer wird in seinem unteren, grösseren Theile vom 
Schläfemuskel bedeckt: sein muskelfreier, oberer Theil hat in beiden Fällen 
eine Länge von 9 mm. 

Die beim halbjährigen Stadium beschriebene Furche an der Stirnbein- 
schuppe über dem oberen Muskelrande findet sich auch hier wieder, jedoch 
nicht immer in gleicher Deutlichkeit und Vollständigkeit. Bald setzt sie 
sich rückwärts bis zum Margo coronalis der Stirnbeinschuppe fort, bald be- 
ginnt sie erst vor diesem Rande in grösserer oder geringerer Entfernung 
von demselben. Im ersteren Falle kann sie sowohl oberhalb, als auch unter- 
halb des oberen Muskelrandes ihren Ausgangspunkt nehmen und demnach 
entweder in ihrer ganzen Länge, oder nur in ihrem vorderen Theile vom 
Muskel unbedeckt bleiben. Wenn sie sich bis zum Margo coronalis verfolgen 
lässt, so verläuft ihr diesem Rande zunächst gelegenes Anfangsstück hori- 
zontal oder schwach ansteigend nach vorne und geht dann bald, und zwar 
stets ausserhalb des Bereiches des Muskelfeldes, in ihren vorderen, über dem 
oberen Muskelrande sanft absteigenden und sich vom letzteren nach vorne 
zu mehr minder beträchtlich entfernenden Abschnitt über, der sich bald 
früher, bald später an der Stirnbeinschuppe verliert. 

Am Scheitelbein bedeckt der Temporaiis einen Streifen, welcher nahe 
seinem vorderen Ende, entsprechend dem höchsten Punkte des oberen Muskel- 
randes, seine grösste Höhe erreicht, die, zwischen 16 mm und 23 mm schwan- 
kend, im Mittel 18,5 mm beträgt und von da bis zum Margo coronalis mehr 
weniger rasch abnimmt. In seinem hinteren Abschnitte nimmt dieses Muskel- 
feld je nach dem sanfter oder steiler absteigenden Verlaufe des oberen 
Muskelrandes bald langsamer, bald schneller an Höhe ab und endigt zuge- 
spitzt an der Ueberbrückungsstelle der Schuppennaht durch den Muskel- 
ursprungsrand. Die Gestalt des Muskelstreifens am Scheitelbein ist somit 
auch hier eine sensenförmige. Eine einzige Ausnahme macht in dieser Be- 
ziehung 16., wo der Muskelstreifen am Scheitelbein von vorne nach rück- 
wärts annähernd dieselbe Höhe (vorne 18 mm, seinem hinteren Rande ent- 
lang 1 7 mm) beibehält : das Muskelfeld erhält dadurch die Gestalt eines * 
langgezogenen, vierseitigen und nach seiner langen Seite aufwärts convex 
gebogenen Streifens. 



20 

Der hintere, untere Theil der Schlftfenschuppe, welcher vom Schlftfe- 
muskel frei bleibt, erscheint auch hier durch seine glatt-e Oberflache, welche 
mit dem gleichfalls glatten, vom Muskel eingenommenen Felde der Schiipi>e 
meist in einer Flucht liegt, als die directe Fortsetzung des letzteren, wah- 
rend er sich gegen den rauhen Proc. mastoid. nicht bloss durch seine Gliltte, 
sondern auch durch ein mehr weniger erhöhtes Niveau mehr oder minder 
scharf absetzt. Dieses glatte Feld der Schlafenschui)pe bildet einen länglich 
viereckigen Streifen, dessen hinterer Grenzrand einer Linie entspricht, die 
man von der Incisura parietal, des Schläfebeins, oder etwas hinter dersell>en 
etwa zur halben Höhe des vorderen Randes des Warzenfortsatzes zieht. An 
diesem hinteren Rande springt er gegen die Aussenflache des Proc. mastoid. 
hervor und erscheint gegen diesen letzteren um so deutlicher abgesetzt, je 
grösser der Niveauunterschied und je schroffer der Al)fall gegen denselben 
sich gestaltet. Bei 12. und 13. ist eine Niveaudittorenz kaum angedeutet, 
sie tritt dagegen sukzessive immer deutlicher zu Tage an den nachfolgenilen 
Köpfen der Reihe. Der Vorsprung ist an dem hinteren, oberen starker als 
am vorderen, unteren Abschnitte der glatten Zone. Die AussenflAche des 
Proc. mastoid. ist entweder noch vollkommen phm (bei 12. und 13.), (nler 
meist schwach gewöll)t, in welch letzterem Falle sie mit dem genannten 
Vorsprunge eine demselben parallele, seichte Furche begrenzt, die besonders 
nach vorne zu deutlicher wird, indem der Warzenfortsatz sich eben von 
vorne her zu wölben l»eginnt. Die 01)erflAche des glatten Feldes ist ent- 
weder vollkommen plan und el)en (wie bei 12.), oder in ihrem hinteren, 
ol)eren AI)schnitte etwas weniges vorgewölbt. Bei 13. und 14. erscheint 
dieses Feld in seinem vorderen, unteren Theile vertieft, wie durch den Finger 
eingedrückt: die Vertiefung erstreckt sich l>ei 13. auch auf das ausgren- 
zende Muskelfeld, wilhrend sie bei 14. die Muskelursprungslinie nach auf- 
wärts nicht überschreitet. — In der Richtung nach vorne und initen stösst 
das glatte Feld an der ol)eren, hinteren Ecke des Porus acustic. ext. mit 
der Gehörgangsw^and in einer mehr weniger abgerundeten Kante mandnnal 
direkt zusammen: meist fallt es aber mit seinem hinteren Theile, bevor es 
diese Kante erreicht, gegen dieselbe sanfter ab, und dieser AI »hang begrenzt 
mit der erwcihnten Kante, welche gleichzeitig in der (Jegend der hinteren, 
oberen Ecke der (Jehörgangsöffnung leistenartig, oder als stumpfes Höcker- 
chen (Spina meatus) vorspringt, ein seichtes (Jrübchen (Fovcola meatns), 
welches an den meisten Köi>fen der Reihe bereits gut zu erkennen ist. — Die 
lireite der glatten, muskelfreien Zone schwankt zwischen 4 mm und 9 nnn 
um ein Mittel von 6,5 mm. hi dem einzelnen Falle wird sie durch <las 
Verhalten der Muskelursprungslinie bestinnnt und nicht so sehr durch das- 
jenige des hinteren Begrenzungsrandes der Zone, dessen Lage eine kon- 
stantere ist. 
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3. Der menschliche Schläfemuskel nach dem Abschlüsse der ersten 
bis zum Beginne der zweiten Dentitionsperiode (von der Mitte des 

dritten bis zum Ende des sechsten Lebensjahres). 

Das Verhalten des Miisc. temporalis während des Bestehens des Milch- 
gebisses bis zum beginnenden Durchbruche der Dauerzähne habe ich an 
folgenden Köpfen studiren können: 

21. Am Kopfe eines 3 jähr. Knaben. — Horizontalumfang des Schädels 
455 mm. — Vollständiges Milchgebiss. 

22. Am Kopfe eines 3 jähr. Kindes. — Horizontaler Schädelumfang 467 mm. 
— Vollständiges Milchgebiss. 

23. Am Kopfe eines 3jähr. Kindes. — Horizontaler Umfang des Schädels 
461 mm. — Vollständiges Milchgebiss. 

24. Am Kopfe eines 3 V^ jähr. Mädchens. — Horizontalumfang des Schädels 
457 mm. — Vollständiges Milchgebiss. . 

25. Am Kopfe eines 3 V^ jähr. Knaben. — Horizontalumfang des Schädels 
450 mm. — Vollständiges Milchgebiss. 

26. Am Kopfe eines 4jllhr. Mädchens von 96 cm K.-L. — Horizontal- 
umfang des Schädels 460 mm. — Vollständiges Milchgebiss. 

27. Am Kopfe eines 5jähr. Mädchens. — Horizontaler Schädelumfang 
483 mm. — Vollständiges Milchgebiss. 

28. Am Kopfe eines 572 jähr. Mädchens von 101 cm K.-L. — Horizontal- 
umfang des Schädels 470 mm. — Vollständiges Milchgebiss. 

29. Am Kopfe eines 6 jähr. Mädchens. — Horizontaler Schädelumfang 
438 mm. — Der linke, untere, vordere Mahldauerzahn dem Durch- 
l)ruche nahe. 

30. Am Kopfe eines 6 jähr. Knaben. — Horizontalumfang des Schädels 
'473 mm. — Vollständiges Milchgebiss. 

Während dieser 37^ Jahre umfassenden Lebensperiode erfährt der 
Schläfemuskel in seiner Flächenausdehnung sehr geringe Veränderungen. Die 
grösste Höhe, welche er an den Köi)fen der vorstehenden Reihe dreimal 
(bei 25., 26. imd 28.) erreicht, beträgt 53 mm, also um nur 3 mm über das 
der vorhergehenden Reihe zukommende Höhenmaximum: zweimal (bei 24. 
imd 27.) ist eine Höhe von 51 mm, dreimal (bei 22., 29. und 30.) die Höhe 
von 50 mm vertreten; der erste Kopf der Reihe weist sogar eine solche von 
nur 46 mm auf, überschreitet daher kaum die mittlere Temporalishöhe der 
vorhergehenden Serie. — Die Breite des Schläfemuskels schwankt hier zwischen 
62 mm und 79mm: ihr Maximum übersteigt demnach um 9 mm dasjenige 
der früheren Reihe. — Als mittlere Höhe bekommt man für die vorstehende 
Reihe 51 mm, als mittlere Breite 69.3 mm: hält man diesen die ent- 
sprechenden Mittelzahlen der vorhergehenden Serie entgegen, so würde sich 



22 



für den Höhendurchmesser ein Zuwachs von 5 mm, 
messer ein solcher von bloss 3,3 mm ergeben. 

Das Verhalten der Muskelursprungslinie ist auc" 
bei der vorhergehenden Serie, in allen Fällen dassel 
geringe Abweichungen von dem dort geschilderter 
Muskelrand schlagt nur in zwei Fällen (24. und 25.) 
gangspunkte von der Sut. zygomatico-frontal. an i 
schuppe gleichmässig steil ansteigende Richtung ein: 
zeigt er, wie bei denjenigen der vorhergehenden Se 
stücke eine viel beträchtlichere Steilheit als in sei 
ja bei 22., 26., 27. und 28. hat dieses steile Anfan 
8 mm Länge eine vollkommen vertikale Richtung a 
nunmehr dem vorderen Muskelrande angehört, aus 
aufsteigende, obere Muskelrand durch eine rasche 
Seinen höchsten Punkt erreicht der obere Muskelran 
16 mm (Mittel 10,2 mm) hiiiter der- Kranznaht. — 
des oberen Muskelrandes zerfällt wie bei der vorher 
vorderen, mit gleichmässig sanfter Neigung und eii 
rückwärts absteigenden Theil. Letzterer Abschnitt z 
25., 26. und 27. gegenüber dem entsprechenden dt 
eine viel steilere, nahezu vertikale Richtung aus: di 
schnitte in einander ist demgemäss kein allmähliger, 
mehr ein rascher, stumpfwinkliger. — Der hintere 
gemeinen einen beträchtlich steil vorwärts absteigend 
für gewöhnlich die grössere Strecke auf die Schi 
Uebergang in den unteren Muskelrand, sowie das Vi 
wiederholen die bei der vorhergehenden Reihe d^ 
Varianten. 

Die vorherrschende Gestalt des Schläfemuskels 
Reihe die halbkreisförmige: hie und da wird sie j 
weniger winkligen Zusammenstoss einzelner Abschni 
randes in grösserem oder geringerem Maasse gestöi 
eine verschoben pentagonale Form. 

An der Stirnbeinschuppe nimmt der Tempoi 
dessen Höhe nach rückwärts steigt, und dessen Ausd 
angaben veranschaulichen sollen: 

Länge des inuskelbedecktcn 
Schädel- Abscliiiittes der Sut zygomatico- '^"^^'^ ''*"■ 

Nummer. frontal ^^^' ^o^'onal. 

21. 5 10,0 

22. 5 18 

23. 5,5 19 



Schäael- 
Nummer. 



24. 
25. 



29. 

30. 



Liinge des Muekelbedeckten 

Abscbiiittex der Sut. xy^omatiuo- 

frontal. 

6,6 

6 

9 

7 

5 

5,5 

6,6 



deltj) der 
ut. eorenul. 


Direkter Abstund 
des unleren Krunznubtendes 


vom ober 


n Muübelmnde. 


8 




6 


19 




U 


18,5 




10 


13,6 




11,6 


13,6 




9.6 


16 




9 


12 




9.5 



Bei 22., 26., 28., 29. und 30. ist an der Ivranznaht der Unterschied zwischen 
ihrem zackigen und zackenloaen Abaclinitte deutlich ausgeprägt. Letzteren 
scheidet der Muskel ursprungarand in einen oberen und unteren Theil; die 
Länge des muskelfreien Abschnittes betrögt ftlr die fünf oben angeführten 
Falle 17, 15, 14, 15 und Umm. 

Die bei den vorhergehenden Altersstadien erwähnte Furche an der Stirn- 
beinschuppe ist wohl auch hei dieser Reihe, u. z. au sammtlichen Köpfen 
derselben noch zu erkennen. Bis zum Margo coronal. der Schuppe Ittsst sie sich 
in sechs Fällen (21., 23., 24., 25., 27. und 29.) bald mehr, bald minder deut- 
lich verfolgen: bei 21., 23. und 24. geht sie vom Kronenrande etwa 1,5 mm 
oberhalb des oberen Muskelrandes ab: bei 27. fällt ihr Ansgangspunkt am 
Krauzrande mit der Uoberbritckungsstelle dieses Randes durch die Muskel- 
ursprungslinie zusammen: bei 25. und 29. liegt er dagegen 1 1 mm und 9 mm 
unterhalb des oberen Muskelrandes. An den übrigen vier Köpfen der Reihe 
ist der hintere Abschnitt unserer Furche gänzlich verwischt und bloss der 
vordere in gi-össerer oder geringerer Ausdehnung über dem oberen Muskel- 
rande noch erkennbar. 

Am Scheitelbein schwankt die Höhe des muskelbedeckteu Streifeas 
entsprechend der höchsten Stelle des oberen Muskelrandes zwischen 1 6,5 mm 
und 22,5 mm lun ein Mittel von 19,2 mm. Nach rückwärts zu verjüngt sich 
der Streifen allmäblig und endigt schliesslich zugespitzt in Folge der spitz- 
winkligen Ueberbnlckung der Schuppennaht durch den hinteren Muskelrand, 
Auch hier erscheint also der vom Temporaiis eingenommene Scheitelbein- 
streifen sensenförmig gestaltet. 

Die dem hinteren Muskelrande zunächst gelegene Zone der Aussenfläche 
der Schläfenschuppe zeigt an den ersten fünf Köpfen der Reihe im wesent- 
lichen dieselben Eigenthümlichkeiten, welche bei der vorhergehenden Gruppe 
hervorgehoben wurden: glatte Oberfläche, nahezu gleiches Niveau mit dem 
Muskelfelde, mehr minder erhöhtes gegen den Warzenfortsatz. An den 
folgenden vier Köpfen der Reihe lässt sich hingegen bereits eine, wenn auch 
nur geringe, Niveaudifierenz auch gegen das Muskelfeld erkennen, welches 
vor dem Muskelursprungsrande wie schwach eingesunken erscheint. Dadurch 
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bekommt der muskelfreie Streifen der Schlftfenscliuppe einen vorderen Be- 
grenzungsrand, der, vor- und abwärts verfolgt, sich in die Kante, an welcher 
die Seiten- und Grundplatte der Schläfenschuppe zusammenstossen , mehr 
weniger deutlich fortsetzt. Die Breite des Streifens beträgt 5 — 9 mm, durch- 
schnittlich 6,6 mm. — Bei 30. ist dieser vierseitige Streifen der Schläfen- 
schuppe über das angrenzende Muskelfeld stärker erhaben, als über die 
Aussenfläche des Warzen fortsatzes, die er nicht unbeträchtlich überragt, 
und erscheint daher als breiter, flacher, gegen das Muskelfeld steil abfallender 
Wulst, welcher mit seiner Basis die Spina meatus um ein beträchtliches seit- 
wärts überragt. 



4. Der menschliche Schlaf emuskel während der zweiten 

Dentitionsperiode. 

a) Der Schläfemuskel von dem Ausbruche des ersten bis knapp vor 
dem Erscheinen des zweiten Mahlzahnes (vom 7. bis iucl. zum 

11. Lel)ensjalire). 

Aus diesem ersten, fflnf Jahre umfassenden Al)schnitte der zweiten Den- 
titionsperiode standen mir folgende Objekte zur Verfügung: 

31. Der Kopf eines öV^j-'^hr. Knaben voii 106 cm K.-L. — Horizontal- 
umfang des Schädels 495 mm. — Von den Dauerzähnen sind die ersten 
Molares bis auf den unter dem Zahnfleische zu fühlenden, linken. 
oberen durchgebrochen, und der rechte, untere, mediale Schneidezahn 
ist in Durchbruch begriffen. 

32. Der Kopf eines 7 jähr. Mädchens. — Horizontaler Schädelumfanjjj -160 mm. 

— Von den bleibenden Zähnen sind die oberen und unteren, ersten 
Molares und die beiden unteren, medialen Incisivi durchgebrochen. 

33. Der Kopf eines 7 jähr. Knaben. — Horizontaler Schädelumfang 497 mm. 

— Vom bleibenden fJebisse sind die vier ersten Mahl- und die zwei 
unteren, medialen Schneidezähne durchgebrochen; der rechte, ol)ere, 
mediale Schneidezahn ist in I)urchl)rucli begi'iften. 

34. Der Kopf eines 8 jähr. Knal)en von 1 13 cm K.-L. — Horizontalumfang 
des Schädels 497 mm. — Von den Dauerzähnen sind die vier ersten 
Mahl- und die vier unteren Schneidezähne vollständig durchgebrochen, 
die vier oberen Schneidezähne eben in Durchbruch l)egriffen, die la- 
teralen etwas mehr zurück als die medialen. 

35. Der Kopf eines 8 jähr. Mädchens. — Horizont.aler Schädclumfang49ß mm. 

— Vom bleibenden Gebisse sind die vier ersten Mahl-, die zwei oberen, 
medialen und die vier unteren Schneidezähne durchgebroc^hen (von den 
letzteren reichen die zwei lateralen mit ihrem Kaurande etwa bis zur 
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halben Höhe der Kronen von den medialen). Die zwei oberen, lateralen 
Schneidezähne erreichen mit ihrem freien Rande erst den Rand ihrer 
Alveole, in welcher der entsprechende Milchzahn noch lose drinnen steckt. 

36* Der Kopf eines 9 jähr. Mädchens mit offener Stirnnaht. — Horizontal- 
umfang des Schädels 475 mm. — Von den Dauerzähnen sind die ersten 
Molares und die vier Incisivi oben und unten durchgebrochen. 

37. Der Kopf eines 11 jähr. Knaben von 125 cm K.-L. — Horizontaler 
Schädelumfang 480 mm. — Vom bleibenden Gebisse sind die vier ersten 
Mahl-, sowie sämmtliche Schneidezähne vorhanden : die Milcheckzähne 
sind bis auf den wackeligen, linken, oberen ausgefallen, der linke, 
untere, bleibende, den Alveolenrand etwas überragende Eckzahn ist 
durch die Schleimhaut hindurch zu fühlen. 

Dieser erste Abschnitt der zweiten Dentitionsperiode , welchen wir bis 
zum Durchbruche des zweiten Mahlzahnes angenommen haben, geht mit einer 
namhaften Vergrösserung des Schläfemuskels einher, die sich aber auf dessen 
fünfjährige Dauer keineswegs gleichmässig vertheilt, sondern zu Beginne der- 
selben am raschesten vor sich geht, im weiteren Verlaufe sich aber beträcht- 
lich verzögert. Fassen wir zunächst den Höhendurchmesser des Schläfemuskels 
ins Auge, so hat derselbe schon bei den ersten drei Gliedern der Reihe, welche 
das Alter von 672 — 7 Jahren repräsentieren, 57 — 59 mm erreicht, u. z. mit 
dem bemerkenswerthen Umstände, dass die grösste Höhe von 59mm dem 
jüngsten Altersstadium zukommt'. Der 8 jähr. Knabe ^) stellt sich mit einer 
Temporalishöhe von gleichfalls 58 mm ein: beim 9 jähr. Mädchen steigt sie 
auf 60 mm, beim 11 jähr. Knaben auf 63 mm. Gegenüber der für die vor- 
hergehende Reihe ermittelten, durchschnittlichen Temporalishöhe von 51 mm 
bedeutet letztere Zahl eine Gesammtzunahme des Höhendurchmessers um 1 2 mm, 
von denen 7 mm bereits den allerersten Anfängen dieser Periode zugute 
kommen, während 2 mm dem neunten und weitere 3 mm dem elften Lebens- 
jahre angehören. 

Die Breite des Schläfemuskels schwankt zwischen 75 mm -und 87 mm 
und beträgt im Mittel 82mm, was im Vergleiche zur früheren Reihe eine 
Zunahme von 1 3 mm ergibt. Die einzelnen Breiten bilden nicht wie die 
einzelnen Höhen eine mit dem Alter steigende Reihe. 

Das durchgehends steilere Anfangsstück des Muskelursprungsrandes über 
der Sut. zygomatico-frontal. hat nur noch in einem Falle (33.) eine etwas 
rückwärts ansteigende Richtung: bei zwei Köpfen der Reihe (32. und 36.) 



') Von (lern in der obigen Aufzählung sub 35. angeführten, 8jähr. Mädchen mit einer Temporalis- 

hölie von 65 mm und einer Breite von 93 mm sehe ich vorläufig ganz ab, da hier die Flächenausdehnung 

den Schläfemuskels eine derartige ist, dass ohne Zweifel ein Ausnahmefall vorliegt, nämlich eine vorzeitige 

Kntwickelung des Temporaiis; es scheint mir daher nicht rathsam, diesen Fall gleich den übrigen der 

Reihe für Deduktionen als Grundlage zu benützen; man würde zu Ergebnissen gelangen, welche dem 

gewöhnlichen Wachsthumshergange gewiss nicht entsprechen würden. 

Dalla Rosa, Das postembryouale Wachsthum des menaohl. Schläfemnskela etc. 4 
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zieht es senkrecht in die Höhe, wahrend es l>ei den flbrigen eine von der 
Vertikalen etwas nach vorne abweichende, also schräg vorwärt« aufsteigende 
Richtung einschlägt. Die Länge dieses ol>ersten Theiles des vorderen Muskel- 
randes beträgt für die einzelnen Köpfe der Serie in derselben Reihenfolge, 
wie sie vorstehend angeführt sind. 0. 10. 7.5 7. S. S und 11 mm. In zwei 
Fällen (32. und 37.) kommt sein oberes Ende mit dem Scheitel des Marge 
supraorbit. in gleiche Höhe zu liegen. 

Aus diesem vorderen Muskelrande geht mittelst einer kurzen, sehr steil 
rückwärts ansteigenden Strecke der vordere Al>schnitt des ol>eren Muskel- 
randes hervor, welcher an der Stirnl>einschuppe bald eine sanfter gegen die 
Kranznaht ansteigende Richtung annimmt, die sich eine Strecke weit mit 
dersell)en Neigung auch auf das Scheitell>ein fortsetzt. Der Ueberpjang des 
vorderen in den hinteren Abschnitt des oberen Muskelrandes geschieht überall 
diu-ch Vermittelung eines ganz Hachen Bogens. dessen Scheitel 5 — 14 mm. 
durchschnittlich 1 1 mm hinter den Margo frontal, des Seitenwandbeins zu 
liegen kommt. Von hier steigt der obere Muskelrand erst eine geraume 
Strecke allmählig. dann aber immer steiler nach rückwärts ab und wendet 
sich schliesslich in verschiedener Entfernung von der Ueberbrückungsstelle 
der Schupi>ennaht in den vorwärts absteigenden, hinteren Muskelrand bogen- 
förmig um. Diese Umbiegungsstelle. welche zugleich den am meisten rflckwärts 
vorragenden Punkt der Muskelursprungslinie darstellt, überschreitet in der 
Mehrzahl der Fälle der vorliegenden Beihe nach hinten zu das Bereich der 
Schläfenschuppe nicht ; eine von diesem Punkte gefällte Vertikale zieht nämlicb 
entweder vor der Incisura purietalis des Schläfel)eins herab, oder triflFt gerade 
auf diesen Einschnitt, überschreitet ihn aber in der Kegel nach rückwärts 
nicht. Es ist das ein Verhalten, welches sänimt liehe Köpfe aus den bisher 
abgehandelten Altersstufen ausnahmslos dargeljoten haben. Drei Schädel der 
vorstehenden Serie (31., 3'). und 37.) zeigen nun in dieser Hinsicht eine 
wesentliche Neuerung: die rückwärts vorragendste Stelle «les Muskel ursprungs- 
randes erscheint nämlich an iliesen so weit naili hinten verschoben, dass eine 
von derselben geföllte Vertikale nicht mehr auf die Incisura parietalis triflft, 
sondern in grösserer oder geringerer Entfernung hinter dei-selben die Snt. 
parieto-mastoid. durchschneidet. Der hintere Muskelrand zieht in solchen 
Fällen stärker geneigt zur Schuppennaht herab und bildet mit derselben 
einen grösseren AVinkel, als es bisher der Fall war. 

Die Gestalt des Schläfeniuskels schwankt zwischen der annähernd halb- 
kreisförmigen und der sagittal- elliptischen, welch letztere den eben Ije- 
schriebenen Fällen mit Verschiel>ung der Muskel Ursprungslinie nach rückwärts 
zukommt. 

Der durch den Schläfemuskel eingencanniene Streifen der StirnV>ein- 
schuppe. dessen Breite im allgemeinen nach binten mehr weniger zunimmt, 
zeigt in den einzelnen Fällen folgende Dimon<iont»n : 
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Schädel- 
Nummer. 

31. 
32. 
33. 
34. 
35, 
36. 
37. 



Länge des musicelbedeckten 

Abschnittes der S»t. zygomatico- 

frontal. 

8 
8 

6,5 
8 
8 
11 
7 



detto der 
Sut. coronal. 

18 

27 

14,5 

28 

24 

24 

21 



Direkter Abstand 

des unteren Eranznahtendcs 

vom oberen Muskelrande. 

12 
13 
10 
16 
14 
14 
6 



Der Gegensatz zwischen dem zackigen und zackenlosen Theile der Kranz- 
naht ist überall deutlich ausgesprochen: letzterer wird in fünf Fällen in 
seiner ganzen Länge vom Muskel bedeckt, in den übrigen drei Fällen (31., 
33. und 37.) bleibt er auf einer 14, 12 und 13 mm langen Strecke vom 
Muskel noch frei. 

Die bei den vorhergehenden Altersstadien mehrfach erwähnte Furche 
an der Stirnbeinschuppe ist nur noch in drei Fällen der vorliegenden Reihe 
zu erkennen: bei den übrigen vier Köpfen lässt sich keine Spur mehr von 
ihr entdecken. Selbst an den drei Köpfen (31., 34. und 35), welche diese 
Rinne, u. z. bloss auf einer Seite noch zeigen, ist sie nur in ihrem vorderen, 
ausser dem Bereiche des Muskelfeldes gelegenen Abschnitte als ganz seichte, 
lineare Furche erhalten. Sie beginnt am oberen Muskelrande in einer direkten 
Entfernung von 9 , 13 und 1 1 mm von der Kranznaht und zieht sanft ab- 
steigend nach vorne, um sich an der Axissenfläche der Stirnbeinschuppe in 
senkrechter Richtung über dem Ausgangspunkt des Muskelursprungsrandes 
von der Sut. zygomatico-frontal. zu verlieren: ihre Entfernung vom oberen 
Muskelrande ist daselbst eine geringere: sie beträgt 3 — 4mm. 

Der von dem Schläfemuskel bedeckte Streifen des Scheitelbeins be- 
sitzt, dem höchsten Punkte des oberen Muskelrandes entsprechend, eine Höhe 
von 16 — 27 mm, im Mittel 23,4 mm. Von hier bis über dem oberen Ende 
der Sut. spheno-temporal. nimmt er gewöhnlich noch unbedeutend an Höhe 
zu, weiterhin bis zum vorderen Scheitelbeinrande mehr weniger ab. Nach 
rückwärts zu findet eine allmählige, aber stetige Verschmälerung des muskel- 
bedeckten Scheitelbeinstreifens statt ; jedoch nur bei zwei Köpfen der Reihe 
(33. und 34.) endigt derselbe an der Ueberbrückungsstelle der Schuppennaht 
durch den hinteren Muskelrand zugespitzt, so dass er im ganzen, wie es 
bisher stets die Regel war, eine sensenförmige Gestalt darbietet. An den 
übrigen fünf Köpfen dagegen, bei denen der Scheitelbeinabschnitt des hinteren 
Muskelrandes eine nicht unbeträchtliche Länge (13 — 20 mm) besitzt und unter 
einem weniger spitzen Winkel auf die Schuppennaht stösst, behält das Muskel- 
feld des Scheitelbeins auch an seinem hinteren Ende noch eine ziemliche 
Breite, so dass hier die bisherige, sensenförmige Gestalt derjenigen eines vier- 
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zeitigen, gegen sein vorderes und noch mehr gegen sein hinteres Ende sirh 
verschmälemden. aufwärts convex gel>ogenen Streifens phttznutcht. Am deut- 
lichsten tritt diese Form des Scheitell^einniuskelfeldes hei den drei Schädehi 
hervor, au denen das ol>ere Ende des hinteren Muskelrandes die Incisura 
l)arietal. des Schläfeheins nach rückwärts üherschreitet. 

AVas schliesslich den niuskelfreien Theil von der Ausseiiflslche der 
Schläfenschuppe anhelangt, so verhält er sich an der Mehrzahl der Kopfe 
der vorliegenden ähnlich wie l>ei einigen der vorhergehenden Reihe: er stellt 
nämlich ein planes, oder ganz leicht gewOlhtes, mehr minder plattes Feld 
dar, welches längs des Muskelursprungsrandes üher die vom Teniporalis ein- 
genommene Fläche der Schläfenschuppe um ein geringes vorspringt und mit 
der massig gewölhten. rauhen AussonHäche des AVar/enfortsatzes nahezu in 
einer Flucht liegt. Mit seinem vorderen, unteren Theile fällt es jrejjren die 
hintere, ohere Ecke des Porus acustic. ext. mehr weniger ah. und dieser 
Ahhang l)egrenzt mit der l»ald mehr, Imld minder vorspringenden liehor- 
gangsleiste ein bald seichteres, hald tieferes Wrühcheu. — Hei 31.. :^3. und 
37. zeigt sich nun der in Iie<le stehende Theil der Schläfensthupiie von seinem 
mittleren Al»schnitte aus in Form eines stumpfen, länglichen Hm'kers auf- 
getriehen. welcher, nach vorne und unten in der liichtung «ler ol>eren. hinteren 
Ecke der äusseren (lehörgangsottnung sich verbreitend und verflachend, jxegen 
die Spina meatus abteilt und demnach eine mehr weniger dreiseiti*re Gestalt 
mit vor- und abwärts gekehrter Basis erhält. An der stumi»fen Kante dieses 
Wulstes stossen die zwei abschussigen Seitentlächen dessell>en zusammen, von 
denen die eine gegen das Muskel fehl steiler, die andere gegen die Basis des 
Warzenfortsatzes minder abschüssig abfällt. Dieser hintere Abhang des Wnlstes 
begrenzt mit der vorgewölbten, rauhen Aussentiäche des Proc. mastfud. eine 
breite, seichte Furche, welche mit dem Wulste parallel zum vorderen, ab- 
gerundeten Rande des genannten Fortsatzes vorwärts abst€*igt. An dem 
vorderen Abhang des Wulstes zieht sich der Schläfemuskel hinauf, ohne da>s 
indessen seine Ursprungslinie die Höhe des stumpfen Kammes erreichen würde: 
sie bleibt vielmehr 2 — 3 mm von demselben entfernt. Ein deutlicher Zu- 
sammenhang des Wulstes mit der hinteren Jochl^^^genwurzel über «ler äusseren 
f lehörgangsottnung besteht nicht. 



b) Der Schläfemuskel vom Ausbruche des zweiten bis zum Durch- 
bruchc des dritten Mahlzahnes (vom 12. bis zum 17. liebensjahre). 

Meine Untersuchungen aus diesem Lebenszeitraume umfassen eine Heihe 
von sieben Schädeln, welche ich nachstehend einzeln anführe: 

88. Der Kopf eines 12 jähr. Mädchens mit Synostose der beiden Sutnrae 
oecipito-mastoideae, — Horizontalumfang des Schädels 473 mm. — 



Vom Milrligel)is«e ist nur noch der linke, untere, zweite Barkenzn.lin 
vürliamlen: der zweite Mjihlzahii ist beiderseits »m Ülier- iiiid Unter- 
kiefer durchgebrochen, 
yjt. Der Kopf eines 18 jähr. Mädchens. - Horizontahimtang des Schädels 
r>38 mm. — Silmmtlicho Milchzahne durch Dauerzähne ersetzt: der 
zweite Mahlzahn ist am Unterkiefer in Durchbruch begriffen, iim Ohor- 
kiei'or lässt sich seine Krone durch das Zahnfleisch durchfühlen. 
40. Der Kopf eines löjahr. Knaben mit offener Stirnnaht. — Horizontaler 
Schadelumfang 508 mm. — Sämmtliche Dauerzähne bis auf die Wei.s- 
heitszähne bereit« vorhanden. 
i\. Der Kopf eines 15 jähr. Knaben. — Horizontal umfang des Schildels 

4S0 mm. — Gehiss wie bei 40. 
42. Der Kopf eines löjälir. Mannes. — Horizontaler Schädelumfang 
492 mm. — Ära Oberkiefer sind die Milcheckzähne noch nicht ge- 
wechselt und die hinteren Backenzähne erst im Wechsel begriffen: 
die mittleren Molarzähne sind bis auf den linken unteren, durch die 
Schleimhaut dtirchznfülilenden schon durchgebrochen. 
4;J. Der Kopf eines 16jälir. Mädchens. — Horizontaler Schädelumfang 
484 mm. — Sämmtliche Dauerzähne vorhanden bis auf die Weisheits- 
zähne, deren Kaufiäche am Oberkiefer im Niveau des Alveolarrandes 
sich befindet. 
44. Der Kopf eines 17,jälir. Mannes. — Horizontaler Schädelumfang 520 mm. 
— Der Weisheitszahn ist auf der rechten Seite oben und unten 
durchgebrochen, auf dei' linken unten im Durchbruch begriffen, oben 
dagegen noch ganz in seiner Alveole steckend, 
lunerhatb dieser sechsjährigen Lebensperiode, in welcher die Pul)ertäts- 
zeit imd der Abschluss der zweiten Dentition fallen, findet wiederum eine 
lieti-äthtliche VergrÖ-sserung des Schläfemuskels statt, über deren näheren 
Hergang ich mir jedoch aus der vorstehenden Reihe in Anbetracht des viel 
zu knapp zugemessenen Heobachtungsmaterials und der namhaften Schwan- 
kungen, welche an demselben zutage treten, nur mit grösster Vorsicht 
einige Schiftsse zu ziehen erlaube. Was zunäch-st den Höhendurchmesser 
anbelangt, welcher noch grösseren Variationen als der Breitendurchmesser 
unteriiegt, so ergibt sich für die vier Köpfe aus dem 15.-16. Lehensjahre 
eine mittlere Höhe von 70,2 mm (beide Grenzwerthe. 64 mm und 75 mm, 
gehören den zwei 16 jähr. Individuen an). Wir hätten somit für die Zeit 
vom 12. bis zum 16. Lebensjahre gegenüber dem 1 1 jähr, Altensstadium eine 
im Durchschnitt etwa 7 mm hetragende Zunahme des Höhendurchmessers 
des Schlafemuskels. Beim 12- und 13 jährig. Stadium besitzt dieser letztere 
eine Höhe von 54 mm und 69 mm. Beim 17jähr. Kopfe, welcher allerding.s 
einem kräftigen und muskulösen Fleischergeselten angehörte, ist der Tera- 
poralis bereits 02 mm hoch. Es wüi'de demgemäss bald nach der Pubertät 
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j^egen die Zeit das Al>.schlusse.s der zweiten Dentitionsperiode eine l>odeutende 
und rasch eintretende Zunahme des Höhendurchmessers des Schläfemuskels 
.stattfinden, die nahezu einen ganzen Centimeter Ijetragen und die Vergrösse- 
rung übersteigen würde, welche derselbe vom 12. bis zum 16. Lebensjahre 
erfährt. Es ergäbe sich somit bezüglich des Höhenwachsthums des Tempo* 
i"alis während der zweiten Dentitionsperiode zwischen den beiden von uns 
aufgestellten Abschnitten derselben ein gewisser Gegensatz, indem der erst« 
AI »schnitt mit einer sehr regen Zunahme des Höhendurchmessers eingeleitet 
wird, der zweite hingegen mit einer solchen abschliesst. 

Der Breitendurchmesser des Schläfemuskels folgt nicht Aberall den 
Schwankungen des Höhendurchmessei-s. Seine dem ersten und letzten Gliede 
der Reihe entsprechenden (Jrenzwerthe l)etragen 90 mm und 109 mm, ohne 
dass indessen die dazwischen liegenden Zahlen eine regelmässig progressive 
Keihe darstellen würden. Dabei muss noch bemerkt werden, dass die grösste 
Breite des Schläfemuskels nur in zwei Fällen (3S. und 42.). wie stets bisher, 
mit der von der Sut. zygomatico-frontal. nach rückwärts gezogenen Hori- 
zontalen zusammenföllt, deren hinteres Ende zumeist dem rückwärts vor- 
ragendsten Punkte der Muskelursprungslinie entspricht. In Folge des von 
der Sut. zygomatico-frontal. aus schräg vorwärts aufsteigenden Verlaufes 
des Muskelursprungsrandes erscheint sie bei den übrigen Schädeln höher 
hinauf verlegt und entspricht einer Horizontalen, die von einem Punkte 
dieses vorwärts geneigten, ol)ersten Theils des vorderen Muskelrandes nach 
rückwärts zieht. Der Unterschied zwischen diesem grössten und dem von 
der Sut. zygomatico-frontalis aus gezogenen Breitendurchmesser, dassen hin- 
teres Ende noch immer der rückwärts vorspringendsten Stelle des Muskel- 
ursprungsrandes entspricht, beträgt in diesen Fällen 1 — 5 mm. Als mittlere 
Breite des Schläfemuskels erhält man unter Zugrundelegung des letzteren 
98,5 mm, des ersteren Durchmessers dagegen 100,4 mm, was im Vergleiche 
zu der der vorhergehenden Serie zukommenden, durchschnittlichen Temi>oralis- 
breite eine Zunahme von 15,1 mm, beziehungsweise 16,6 mm ergibt. 

Ausnahmslos finden wir bei sämmtlichen Gliedern dieser Reihe das 
Anfangsstück des Muskelursprungsrandes über der Sut. zygomatico-frontal. 
steil vor- und aufwärts gerichtet. Die Länge dieses nocli dem vorderen 
Muskelrande zuzuzählenden Theiles der Muskelursprungslinie beträgt an den 
einzelnen Köpfen in dersell)en Aufeinanderfolge, wie sie oben aufgezahlt 
wurden, 8, 8, 10, 9, 9, 10 und 12 mm, weist also, mit den Längen des- 
selben Randabschnittes l)ei der früheren Serie verglichen, im ganzen nur 
eine geringe Zunahme auf. In vier Fällen überschreitet dieser oberste Theil 
des vorderen Muskelrandes den höchsten Punkt des Margo supraorbit., ein- 
mal (43.) erreicht er gerade dessen Niveau mit seinem oberen Ende und 
zweimal (39. und 41.) bleil)t er hinter demselben etwas zurück. Bald durch 
eine rasche Umbiegung, bald mittelst eines sehr steil rückwärts ansteigenden. 



vorwärts convexen, flachen Bogens geht er in den oberen Mu.skelrand ober, 
welcher an der Stimbeinschuppe zur Kranznaht emporzieht. An vier Köpfen 
(40. — 43.) zeigt dieser Stirnscbuppenabschnitt des oberen Muskelrandes etwa im 
Bereiche des mittleren Drittheils seines Verlaufes einen mehr minder aus- 
gesprochenen Einbug, welcher dadurch bedingt wird, dass die Ursprungslinie 
des Muskels, sich plötzlich erhebend, rascher ansteigt, um bald darauf wieder 
mit geringerer Neigung zur Kranznaht emporzuziehen. Es ist diese Er- 
scheinung um so liemerkenswertiher, als sie in den bislierigen Fällen noch 
niemals zur Beobachtung gekommen ist, vielmehr dieser Abschnitt der 
Muskel ursprungsiinie bisher stets einen ganz gleichmassigen Verlauf darbot. 

Die Umbiegung des vorderen in den hinteren Abschnitt des oberen 
Muskelraudes vollzieht sich auch hier mittelst eines gauz flachen Bogen.s, 
dessen Scheitel 5— 18 mm, durchschnittlich l;^ mm von der Kranznaht ent- 
fernt ist. Dem eben erwähnten Einbug der Muskelursprungslinie im Bereiche 
der Stirnbeinschuppe folgt bei 4(i. ein ähnlicher an der Üeberbrückungsstelle 
des linken Kranznahtschenkels, indem der Muskelrand unmittelbar hinter 
demselben, auf einer kurzen Strecke der Naht folgend, rasch ansteigt und 
dann, die Naht verlassend, äusserst sanft geneigt bis zur Umbiegung in 
seinen absteigenden, hinteren Al).schnitt nach rftckwarts emporzieht. Ein 
ähnlicher, aber schwächerer Einbug des oberen Muskelrandes zeigt sich bei 4.3. 
auf der linken Seite, während er rechts, ebenso wie bei allen übrigen, 
bisher al)gehandelteu Köpfen vollständig fehlt. 

Der höchste Punkt des oberen Muwkelrandes erreicht das Niveau des 
Tuber front, und pariet. bei 40., 41-, 48. und 44., während er bei den 
übrigen Gliedern der Reihe in Gebereinstini muug mit dem diesbezüglichen 
Verhalten bei sännutlichen vorhergehenden Altersstadieu noch uuter dem 
Niveau beider Tubera l)leil)t. 

Mit einer einzigen Ausnahme (40.) kommt der Muskel ursprungsrand mit 
seinem rückwärts vorragendsten Punkte in senkrechter Richtung ober die 
Sutura parieto-mastoid., mehr weniger weit hinter der Incisura parietalis 
des Schläfebeins zu liegen: hei 41, trifft sogar die von jenem Punkte gefällte 
Vertikale auf das obere Ende der Sutura occipito-mastoidea. 

Der geringste Abstand des oberen Muskelraudes vom Tuber pariet. zeigt 
die mannigfachsten Schwankungen, deren Grenzwerthe (34 mm und 5 mm) 
den 12- und 16jährigen Mädchen angeliören. 

Eine vom Tuber pariet. gefällte Vertikale zieht bei 38., 40. und 42.. 
wie es bisher immer der Fall gewesen, in verschiedener Entfernung (3, 8 
und 7 mm) hinter der rückwärts vorragendsten Stelle des Muskelursprungs- 
randes herab. Bei 44. tangirt sie gerade die.se Stelle und bei 41. und 43. 
zieht sie vor derselben nach abwärts, und zwar in einer Entfernung von 
8 mm und 11 nun und .schneidet somit vom hinteren Pole des Muskelfeldes 
ein Segment von verschiedener Breite ab. Bei 39, fehlt das Tub. pariet— 



32 



vollständig, und lässt sich daher auch dessen Verhftltniss zur Muskelursprnngs- 
linie nicht ermitteln. 

Die Länge des Scheitelbeinabschnittes des hinteren Muskelrandes unter- 
liegt beträchtlichen Schwankungen (13—29 uim, Mittel 2 1 nun), indem nicht 
nur die ümbiegung des oberen in den hinteren Muskelrand ihre Lage sowi^ 
in horizontaler, als auch noch mehr in vertikaler Richtung wechselt, sondern 
die Uelierbrückung der Schuppennaht l>ald höher, bald tiefer erfolgrt — Um- 
stände, die auch den Neigungsgrad dieses ol>eren Theils des hinteren Muskel- 
randes beeinflassen müssen. Bei 4 1 . tindet die UeberbrOckung in einer senk- 
rechten Entfernung von nur S mm von der Incisura pariet. des Schläfebeins 
statt: es ist dies der bereits oben erwähnte FalK in welchem der Schläfe- 
muskel auch am weitesten nach rückwärts reicht. 

Das vom Temporaiis eingenommene Feld der Aussenfläche der Stirn- 
beinschuppe, dessen Höhe nach rückwärts zu im allgemeinen ^^ehr beträcht- 
lich zunimmt. Iiesitzt in den einzelnen FAlIen folgende Dimensionen: 



Schäüel- 
Nummer. 

3S. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
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ilt*> unU^rvo KnuiziuUit^nües 
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Bei 38. bleibt ein 10 mm lanf^er Abschnitt des /ackenlosen Theiles der 
Kranznaht vom Muskel unbedeckt; in allen ülni^en Fallen wird diese Naht 
genau an der Grenze zwischen ihrem schuppijxen und zarkijren Abschnitte 
von der Mu.skelursprung.slinie überschritten. 

Von der bei der vorhergehenden Serie noih hie und <la theilweisi« 
erhaltenen Furche an der Teniporalflilche der Stirnbeinschuppe ist hier nir- 
gends eine Spur mehr zu Hnden. 

Der niuskelbedeckte Streiten der äu.<seren SrheitolbeintlAche besitzt 
entsprechend dem höchsten Punkte des oberen Muskelrandes eine Höhe von 
22,5 — 39 mm, im Durchschnitte 31.3 mm. Er versrbniillert sich von da bis 
zum vorderen Scheitelbeinrande im allgemeinen mn* ganz unbeträchtlich, 
etwas mehr dagegen nach rückwärts zu. Jedoch nicht so stark, dass er, wie 
es noch an zwei Köpfen der vorhergehenden Keihe und bis zum Eintritte 
des Zahnwechsels allgemein der Fall war, in dieser Richtung spitzig au.«^laufen 
würde. Es geschieht dies nur noch bei 40., wo «ler Muskolstreifen, welcher, 
wie bereits hervorgehoben, die Incisura pariet. des SclilAfebeins nach rück- 



wärts zu nicht alterschreitet., die Form eines scharf gekrümmten, spitzigen 
Schnabels besitzt; bei allen übrigen Köpfen dieser Reihe hat dagegen der 
hintere Rand dieses Streifens eine solche Lange und bildet mit der Schuppen- 
naht einen solchen Winkel, dass das ' Muskelfeld die Gestalt eines lang- 
gezogenen Vierecks annimmt, welches vor seiner Mitte am breitesten ist 
und an seinem hinteren Ende sich mehr weniger verschmälert. 

Der hinterste, unterste, zwischen der Ursprungs! iuie des Schläfemuskels 
nnd der Basis des Proc. niastoid. gelegene Abschnitt der Ausaenfläche der 
Öchlafenschuppe lässt die stufenweise Umwandlung der bei der letzten 
Reihe noch vorherrschenden zu der dem Erwachsenen zukommenden, meist 
scharf bestimmten Gestaltung sehr schön erkennen. Au den drei ersten und 
am fünften Kopfe der Serie zeigt er sich in Form einer breiten, sehr flachen, 
glatten Vorwölbung, welche über das Niveau des angrenzenden Mnskelfeldes 
erhaben ist, so dass letzteres ihr gegenüber etwas vertieft erscheint und sich 
an derselben bis zur Muskelursprungsliuie hinaufzieht. Gegen die rauhe 
Aussenfläche des Proc. mastoides ist sie bei 38, und 40. durch eine ganz 
seichte und flache, von der Incisura pariet. schräg vorwärts absteigende 
Rinne, bei 39. und 42. hingegen durch gar nichts geschieden, sondern ver- 
liert sich allraählig in die Wölbung dieses Fortsatzes. Die vordere Be- 
grenzung dieser Anftreibung lasst sich als schwache, stumpfe Kante, längs 
welcher die Muskelursprungslinie zieht, in die hintere Joch böge nwurzel direkt 
verfolgen; um- bei 38. erscheint diese Kontinuität über der äusseren Gehör- 
gangsöffnung noch unterbrochen. Gegen die hintere, obere Ecke der letzteren 
fä,llt diese Vorwölbnng allmähliger ab und begrenzt mit der mehr minder 
scharf ausgeprägten Spina meatus die mehr erwähnte Foveola meatus. — 
An den drei übrigen Köpfen der Reihe erscheint diese Auftreibung viel 
stärker entwickelt in Form eines deutlich vortretenden, schräg absteigenden, 
nach unten zu sich vorwärts umbiegenden Wulstes mit zwei deutlichen Ab- 
dachungen, einer vorderen, gegen das Muskelfeld jäher und einer hinteren, 
gegen den Warzentheil minder steil abfallenden, von der rauhen Aussenfläche 
des Proc. mastoid. durch eine flache, breite, glatte Furche geschieden. Auf 
der Höhe des Firstes, an welchem diese beiden Abdachungen zusammen- 
stossen, zieht der Muskelursprungsraud herab, um dann längs der nunmehr 
als deutlich vortretende Kante erscheinenden, hinteren .Tochbogenwurzel 
fortzulaufen, welche, rück- und aufwärts verfolgt, in jenen First direkt 
übergeht. In der Gegend hinter der hinteren, oberen Ecke der Gehörgangs- 
öfl'nung, wo dieser Uebergang stattfindet, springt dieser Wulst besonders stark 
hervor, die Spina meatus und die Foveola seitlich überragend, welche 
dadurch, mit den früheren Stadien verglichen, nach einwärts, gegen die Tiefe 
des Gehörgangs gerückt erscheinen. 
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5. Der Schläfemuskel des erwachsenen Menschen. 

Das Verhalten des Schlafemuskels des Erwachsenen habe ich an zehn 
Köpfen, fünf mannlichen und fünf weiblichen, untersucht, welche ich ohne 
jede Auswahl zehn nach einander in die Anstalt gebrachten Leichen entnahm 
und nachstehend einzeln aufzahle: 

45. Der Kopf eines 28 jähr. Mannes. — Horizontalumfang des Schädels 
555 mm. 

46. Der Kopf eines 40 jähr. Mannes (Vorderkauer). — Horizontaler Schädel- 
umfang 504 mm. 

47. Der Kopf eines 40jähr. Mannes. — Horizontal um fang des Schädels 

534 mm. 

48. Der Kopf eines 43jähr. Mannes mit oflFener Stirnnaht. — Horizontal- 
umfang des Schädels 510 mm. 

49. Der Kopf eines circa 60 jähr. Mannes. — Horizontaler Schädel umfang 

535 mm. 

50. Der Kopf eines 26 jähr. Weibes. — Horizontalumfang des Schädels 
492 mm. 

51. Der Kopf eines 37 jähr. Weibes. — Horizontal umfang des Schädels 
517 mm. 

52. Der Kopf eines 39jähr. Weibes. — Horizontalumfang des Schädels 
485 mm. 

53. Der Kopf eines 40jähr. Weibes. — Horizontalumfang des Schädels 
503 mm. 

54. Der Kopf eines 45 jähr. Weibes. — Horizontaler Schädelumfang 504 mm. 

Da in dem Verhalten des Schläfemuskels der Erwachsenen sich bei beiden 
Geschlechtem nicht unbeträchtliche Verschiedenheiten bemerkbar machen, so 
erachte ich es für zweckmässig, die Verhältnisse beim Manne und beim Weibe 
gesondert abzuhandeln. 

a) Der Schläfemuskel des erwachsenen Mannes. 

Das von der Sut. zygomatico-frontal. aus schräg vorwärts aufsteigende 
Anfangsstück des Muskelursprungsrandes besitzt eine Länge von 9 — 13 mm, 
durchschnittlich 1 1,2 mm, erreicht mit seinem oberen Ende bei 47., 48. und 49. 
gerade das Niveau des oberen Augenhöhlenrandes und Oberschreitet dasselbe 
bei 45. und 46. Durch Vermittelung eines mehr weniger langen, sehr steil 
nach rückwärts ansteigenden Abschnittes wendet sich dann der Muskelursprungs- 
rand entschieden nach hinten und zieht mit allmählig minder steil werdendem 
Verlaufe zur Kranznaht empor, welche er konstant an der Grenze zwischen 



ihrem zackigen und zackenlor-en Theile überschreitet. Seinen höchsten Punkt 
am Scheitelbein erreicht er in einer verhältnissmässig betrachtlichen Entfernung 
liinter der Kranznaht, welche zwischen 15 mm und 25 mm um ein Mittel 
von 21 mm schwankt, u. z. in der Regel derart, dass er nach Ueberbnlckung 
derselben auf einer kurzen Strecke steiler ansteigt, als unmittelbar vor dieser 
Naht und dann mit ganz geringer Neigung bis zu seinem höchsten Punkte 
emporzieht. An zwei Köpfen (47. und 49.) folgt dieses steilere Stück des 
Muskelursprungsrandes in einer Länge von 1 2 mm und 7 mm dem Verlaufe 
der Naht und verlässt sie dann, um, allmahlig rückwärts emporziehend, 
den Gipfelpunkt zu erreichen. Durch dieses plötzliche, mehr minder steile 
Ansteigen hinter der Sut. coronal. bekommt die Muskelursprungslinie an der 
Ueherbrückungsstelle dieser Naht einen mehr weniger deutlichen Eiubug, wie 
sie ihn schon an zwei Köpfen der vorhergehenden Reihe (40. und 43.) aufzu- 
weisen hatte. Bei 49. wird dieser Einbug noch dadurch schärfer, dass die 
Muskelursprungslinie vor der Kranznaht auf einer Strecke von 15 mm einen 
horizontalen Verlauf annimmt, welcher dann plötzlich in den längs dieser 
Naht aufsteigenden unter stumpfem Winkel umbiegt. 

Von seinem höchsten Punkte fällt der obere Muskelrand nach rückwärts 
bis zur Gegend des Tuber pariet., oder auch etwas dahinter sehr sa.nft und 
allmählig, dann aber immer steiler ab und wendet sich im Bogen in den 
vorwärts absteigenden, hinteren Muskelrand um, dessen Scheitelbeinabschnitt 
IS — 34mm, durchschnittlich 27mm lang ist. Die Ueberbrückung der Schuppen- 
naht durch den hinteren Muskelrand findet bald tief unten, der Incisura pariet. 
ganz nahe, bald höher oben, in gi'össerer Entfernung von dieser Inzisur statt, 
wodurch auch die Länge des Schläfenschuppenabschnittes des hinteren Muskel- 
randes bald geringer, bald beträchtlicher ausfällt. Die bald schärfere, bald 
allmähligere Umbiegung des hinteren in den unteren Muskelrand ge.schioht 
in senkrechter Richtung über der Spitze des Proc, mastoid., oder auch bereits 
weiter rückwärts : der untere Muskelrand selbst strebt entweder schon von 
dieser Umbiegung angefangen horizontal vorwärts, oder ist in seinem hinteren 
Abschnitte noch schwach geneigt, und nimmt erst über dem Porus acnstic. 
ext. die rein horizontale Richtung ein. 

Der Scheitelbein- und der Schläfenschuppenabschnitt des hinteren Muskel- 
randea bilden selten Eiue gerade Linie, wie es bisher ausnahmslos der Fall 
gewesen: in der Regel verläuft dieser steiler als jener. Die Folge davon ist, 
dass der hintere Muskelrand an der Schuppennaht einen Einbug bekommt, 
welcher, manchmal nur schwach angedeutet, in anderen Fällen zu einem 
stumpfen, oder selbst rechten, nach hinten offenen Winkel wird. Es sind 
das namentlich diejenigen Fälle, in welchen der Schläfemuskel am Scheitel- 
bein sehr weit nach rückwärts reicht, und sein hinterer Rand, um die 
Schuppeuuaht zu erreichen, eine vorwärts absteigende, sich der horizontalen 
mehr weniger nähernde Richtung einschlagen muss. Besonders schön aus- 
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geprägt ist diese gebrochene Linie des hinteren Muskelrandes bei 47. und 49., 
wo der Muskel so weit nach hinten reicht, dass eine von seinem rflckwftrts 
vorragendsten Punkte gefällte Vertikale auf das obere Ende der Sut. parieto- 
mastoid. trifft: mehr minder angedeutet ist der Einbug bei 45. und 46., 
fehlt dagegen gänzlich bei 48., wo der Muskel die Incisura pariet. des Schlftfe- 
beins nur um ein geringes nach rückwärts überragt. 

Die Ursprungslinie des Schläfemuskels überschreitet mit ihrem höchst 
gelegenen Punkte in drei Fällen das Niveau des Tuber frontal, und pariet; 
in zwei Fällen (46. und 48.) überragt sie das Tub. frontal, und liegt in gleicher 
Höhe mit dem Tub. pariet. — Dem letzteren rückt sie im allgemeinen sehr 
nahe heran : ihre geringste Entfernung von demselben beträgt 4 — 16 mm, 
durchschnittlich 9 mm. 

Die von der rückwärts vorragendsten Stelle des Muskelursprungsrandes 
gefällte Vertikale trifft die Sut. parieto-mastoid. bei 45. und 46. in ihrer Mitte, 
bei 48. an der Grenze zwischen ihrem vorderen und mittleren Drittheile, 
bei 47. und 49. an ihrem hinteren Endpunkte. — Die vom Tuber pariet 
gefällte Vertikale schneidet ein grösseres oder kleineres Segment vom Muskel- 
felde am Scheitelbein ab, zieht also konstant vor dem rückwärts vorragendsten 
Punkte des Muskelursprungsrandes, u. z. in einer Entfernung von 5,5 — 1 1 mm, 
durchschnittlich 10,1 mm herab. 

Betrachten wir nun die Gestalt des Schläfemuskels im ganzen, so finden 
wir sie der mehr minder halbkreisförmigen der früheren Reihe in den drei 
Fällen am nächsten, in welchen er die geringste Ausdehnung nach rückwärts 
erfahren hat, und wo die gleichmäs8ige Krümmung der Muskelursprungslinie 
durch die nur schwach angedeuteten, oder fehlenden Einbiegungen an der 
Kranz- und Schuppennaht nur unerheblich oder gar nicht gestört wird. 
Anders verhält es sich dagegen bei 47. und 49., wo der obere Muskelrand 
durch sein plötzliches, steiles Aufsteigen hinter der Kranznaht seine regel- 
mässige Bogenkrümmung einbüsst, und wo in Folge der stärkeren Ausdehnung 
des Schläfemuskels nach rückwärts am Scheitelbein und der damit zusammen- 
hängenden Knickung seines hinteren Randes an der Schuppennaht das ganze 
Muskelfeld in seinem untersten Abschnitte von rückwärts her wie einge- 
schnürt erscheint. Es sind das Formeigenthümlichkeiten , welche, wie man 
sich bei der Durchsicht einer grösseren Anzahl von Schädeln aus verschiedenen 
Altersstufen überzeugen kann, in solcher Häufigkeit und in so ausgesprochenem 
Grade nur dem Temporalmuskel des Erwachsenen zukommen; namentlich 
habe ich die erwähnte Einschnürung an seinem hinteren Rande bei keinem 
früheren Stadium, auch nur andeutungsweise konstatieren können, wahrend 
mir die Einbiegung an der Kranznaht, wie schon erwähnt, nur bei zwei 
Schädeln aus der Pubertätszeit begegnet ist. 

Als ein ferneres Charakteristikon des Schläfemuskels des erwachsenen 
Mannes wäre noch die beträchtlichere Entfemimg des Gipfelpunktes seines 



oberen Randes von der Kranznaht zii verzeichnen. Dir Mittel beläuft sich 
bei den fnnf vorliegenden Köpfen auf 21 mm, übersteigt also inu mehr als 
die Hälfte das Mittel dieses Abstaudes bei der vorher abgehandelten Serie. 

Fragen wir nun nach der Vergrösserung, welche der Öchläferauskel des 
Mannes nach dem Abschluss der zweiten Dentition noch erfahrt, und legen 
wir dem Vergleiche mit dem des Erwachsenen den jedenfalls schon sehr 
stark entwickelten Temporaiis des 17jähr. Jünglings (44.) zu Grunde, so 
linden wir, dass die Höhe des Muskels sich im ganzen nur wenig verändert 
hat: für den Erwachsenen ergibt sich ein Mittel von 82,4 mm, beim 17jahr. 
Manne betragt sie 82 mm: selbst das Maximum der Höhe beim Erwachsenen 
abersteigt letztere nur um 3 mm, während das Minimum um 7 mm ihr nach- 
steht. Dagegen zeigt der Breitendurchmesser des ausgewachsenen Schlafe- 
muskels eine nicht unbeträchtliche Zunahme. Die grösste Tempor alisbreite 
entspricht in allen Fällen einer von einem Punkte der Crista temporalis 
des Stirnbeins im Bereiche des Proc. zygomatic. nach rückwärts gezogenen 
Horizontalen, welche den hinteren Muskelrand bei 45. und 46. an seinem 
rückwärts vorragendsten Punkte, bei den übrigen Köpfen dagegen oberhalb 
desselben trifft, während der von der Sut. zygomatico-frontal. ans gezogene 
Breitendurchmesser, welcher bis gegen den Abschlitss des Zahnwechsels immer 
der grösste war, hinter jenem nimmehr an Länge zuröckbleibt. Der Unter- 
schied zwischen diesen beiden Durchmes.sern, welche ich als oberen und unteren 
Breitendurchmesser auseinander halten will, beträgt 3 — 12 mm. durch- 
schnittlich 6,4 mm. Ihre Mittelwerthe Obersteigen die entsprechenden Dui'ch- 
raesser des 17jähr. Mannes um 4,2 mm und 5,6 mm: berücksichtigen wir 
dagegen deren Grenzwerthe, so erhalten vrir für den Erwachsenen nach oben 
eine Plusdifferenz von 1 4 mm und 1 2 mm , nach unten eine Minusdifferenz 
von 3 mm und 4 mm. Für gewisse Fälle ergibt sich also noch eine ansehn- 
liche Verbreiterung des Schläfemuskels, die wir vorher schon nach dem Lage- 
verhältniss des rückwärts vorragendsten Pimktes seines Randes zum Tuber 
paxiet. und zur Sut. parieto-mastoid. konstatiert hatten. 

Der dem Temporalis angehörende Streifen der Aussenfläche der Stirn- 
beinschuppe zeigt nachstehende Dimensionen: 



45. 
46. 
47. 
48. 
49. 



I<n.Dge dee muskel bedeckten 
Äbscbnitles der Sut. »ygomatico 

12 
10 
9 
11,5 
10 





Direkter AbBtand 


detto der 


des imtereo Kronxnahtend 


ut. uoronal. 


vom oberen Miuketrande 


34 


16,6 


32 


23 


20 


18 


27 


20 


33 


25 



Am Scheitelbein beträgt die Höhe der rauskelbedeckten Zone seiner 
Aussenfläche, entsprechend dem höchsten Punkte des oberen Muakeirandes 
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28,5 — 42 mm, durchschDittlich 36,7 mm. Nach vorne zu verschmälert ach 
der Streifen mehr oder weniger ganz allmahlig; ebenso nach rückwärts bei 
45. und 48.: an den übrigen drei Köpfen dagegen behält er nahezu dieselbe 
Breite bis unterhalb der Tuberregion (bei 46. verbreitert er sich sogar noch 
bis dahin von 40 mm auf 43 mm) und erst von da nach rückwärts ver- 
schmälert er sich mehr weniger bis zu seinem hinteren Rande, welcher noch 
eine Länge von 18 — 34 mm aufweist. Dadurch erhält der ganze Muskel- 
streifen die Form eines langgezogenen, in seinem mittleren Drittheile breiteren, 
in seinem vorderen und hinteren schmäleren Vierecks — eine Gestalt, welche 
von der bisher beobachteten, vierseitigen insofeme abweicht, als bei jener 
die breiteste Stelle des viereckigen Muskelfeldes sich auf eine ganz schmale 
Zone unterhalb des Gipfelpunktes des oberen Muskelrandes beschränkte, von 
welcher aus er sowohl nach vorne, als auch in noch höherem Grade nach 
rückwärts niedriger wurde. 

Die wulstige Auftreibung, welche an der Aussenfläche der Schlftfen- 
schuppe das Muskelfeld von hinten her begrenzt, erscheint hier noch stärker 
entwickelt, als an den Köpfen der vorher abgehandelten Reihe, an denen sie 
sich bereits ihrer bleibenden, typischen (lestalt näherte. Sie tritt uns hier 
in Form eines mehr weniger massig entwickelten, kammartigen Wulstes ent- 
gegen, welcher, von der UeberbrQckungsstelle der Schuppennaht durch die 
Muskelursprungslinie schräg vorwärts absteigend, über dem Proc. mastoid. 
bald im Bogen, bald unter stumpfem Winkel in die horizontal vorwärb 
ziehende Richtung umbiegt und sich in die hintere Jochbogenwurzel ununter- 
brochen fortsetzt. Die Muskelursprungslinie verläuft auf der Höhe des Kammes, 
an welcher die vordere und hintere Abdachung desselben in einer schärferen. 
oder stumpferen Kante zusammenstossen. Von der rauhen, gewölbten Aussen- 
fläche des Proc. mastoid. ist der Kamm durch eine breite, mehr weniger flache, 
entweder glatte, oder unebene Rinne getrennt, welche dem Kamme parallel 
von der Gegend der Incisura pariet. des Schläfebeins zum vorderen Rande des 
Warzen fortsatzes herabzieht. Der Ausgangspunkt des Kammes vom Margo 
pariet. der Schläfenschuppe liegt bald höher, bald tiefer, bald mehr, bald 
weniger von der Incisura pariet. entfernt. In seinem Verlaufe vor- und ab- 
wärts gewinnt er allmahlig an Höhe und Breite und erscheint an seiner Um- 
biegung nach vorne am stärksten entwickelt. An dieser Stelle setzt er sich 
bei 46. und 47. in einen starken, höckerartigen Vorsprung nach abwärts 
fort, welcher über die Spina meatus zu liegen kommt und, dieselbe seitlich 
überragend, mit ihr gemeinschaftlich die tief eingezogene Foveola meatus 
begrenzen hilft. 

b) Der Schläfemuskel des erwachsenen Weibes. 

Im Vergleiche zu dem des Mannes zeigt der Schläfemuskel des Weibes 
bedeutend geringere Dimensionen. Seine durchschnittliche Höhe betr&gt für 



die tiliif untersuchten weiblichen Köpfe 75,2 mm, also um 7,2 mm weniger 
als beim Manne. Von den beiden Gfreuzwertben bleibt der obere (Si mm) 
nur nra 1 mm, der untere (67 mm) dagegen um 8 mm hinter dem entsprechen- 
den des Mannes zurück. — Weit grössere Differenzen machen sich an den 
beiden Geschlechtei'n bezüglich der Breitenausdehnung des Schläfemuskels 
bemerkbar. Auch hier fällt die gi'Össte Breite wie beim Manne auf den 
oberen Breitendurchmesser, nur bei 53. entspricht sie dem unteren. Die 
Differenz zwischen diesen beiden Durchmessern beträgt 2 — 16 mm, durch- 
schnittlich 5,8 mm; der Unterschied zwischen Mann und Weib in den be- 
treffenden Mittelwerthen beträgt für den unteren Durchmesser 14,2, für den 
oberen 1 7 mm zu Gunsten des Mannes. 

Die geringere Höhe des Schläfemuskels drückt sich beim Weibe auch 
in dem Lageverhältnisse des höchsten Punktes seines ürspmngsrandes zum 
Tulier front, und pariet. aus. Nur zweimal (bei 51. und 53.) überragt er 
nämlich beide Tubera, einmal (54.) liegt er höher als das Tub. front, und 
in gleichem Niveau mit dem Tub. pariet. und zweimal erreicht er weder 
die Höhe des Tub. front., noch die des Tub. parietale. 

Stellen wir nun das Häufigkeitsverhältniss der verschiedenen Lage- 
beziehungen des höchsten Punktes des oberen Muskelrandes zu den beiden 
Tubera beim Manne und beim Weibe übersichtlich zusammen, so bekommen 
wir (wenn wir durch die Zeichen -|- und — die höhere und tiefere Lage, 
durch = das gleiche Niveau ausdrücken) folgende Tabelle: 

= pariet. — pariet. 
2 Mal 

1 2 „ 

Das heisst: der obere Muskelrand Überschreitet mit seinem Gipfelpunkte 
oeim Manne in allen fünf Fällen das Niveau des Tub. fi-ont., beim Weibe 
nur in drei Fällen, während er in zwei Fällen dasselbe nicht eiTeicht: das 
Tub. pariet. überragt er beim Manne in drei Fällen, in zwei erreicht er 
eben dessen Niveau; beim Weibe überschreitet er es nur in zwei Fällen, 
einmal liegt er mit ihm in gleicher Höhe und zweimal tiefer. 

Die geringere Breitenausdehnxmg des weiblichen Schläfemuskels muss 
natürlicher Weise auch in den Lagebeziehungen seines rückwärts vorragend- 
sten Punktes zur Sut. parieto-mastoid. und zum Tnber pariet. zum Aus- 
drucke gelangen. Die von diesem Punkte gefällte Vertikale trifft niemals 
auf das hintere Ende der erwähnten Naht, wie es sich beim Manne zweimal 
ereignete, wohl aber einmal (50.) auf deren vorderes Ende (Incisnra pariet.). 
Im ganzen durchschneidet sie diese Naht nur zweimal (bei 51. und 53.) 
hinter und dreimal vor ihrer Mitte. — Die vom Tuber pariet. getollte Ver- 
tikale zieht bei 50. 7 mm hinter dem rückwärts von-agendsten Punkte der 
Muskelursprungslinie herab, bei 52. tangiert sie ihn und verläuft an den drei 





+ front. 


= front. 


— front. 
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übrigen Köpfen vor demselben nach abwärts, von ihm 1,5—14,5 mm ent- 
fernt; während sie also bei sämmtlichen fünf männlichen Köpfen ein Seg- 
ment vom Muskelfelde abschneidet, so thut sie diess unter fünf weiblichen 
nur dreimal. — Im Durchschnitte würde beim Weibe die vom Tuber pariet 
gefönte Vertikale 4,6 mm vor dem rückwärts vorragendsten Punkte der 
Muskelursprungslinie herablaufen — eine Entfernung, welche um 5,5 mm 
kleiner ist als beim Manne. 

Was nun das Verhalten der Muskelursprungslinie beim Weibe anbelangt. 
so ist dasselbe im grossen Ganzen ebenso wie beim Manne beschaffen; nur 
muss ich betonen, dass der hintere Muskelrand an keinem von den fDnf 
weiblichen Köpfen bei seinem Uebertritt vom Scheitelbein auf die Schlftfen- 
schuppe die an der Mehrzahl der männlichen Köpfe konstatierte Ablenkung 
darbietet. Dagegen ist die Einbiegung des oberen Muskelrandes an der Ueber- 
brückungsstelle der Kranznaht bei 50. und 52. vorhanden, und zwar bei 52. 
so, dass der Muskelursprungsrand erst an der Stirnbeinschuppe unmittelbar 
vor der Kranznaht auf einer Strecke von 9 mm gegen die letztere schwach 
absteigt, um dann hinter der Koronalnaht am Scheitelbein aufwärts zu ziehen: 
dadurch kommt die Ueberbrückungsstelle der Kranznaht auf den Grund 
einer aufwärts konkaven Einsenkung des oberen Muskelrandes zu liegen. An 
den drei übrigen Köpfen überschreitet dieser Rand ohne jede Richtungs- 
änderung die Sut. coronalis. Dieser im allgemeinen gleichmässigere Verlauf 
seiner Ursprungslinie verleiht dem Schläfemuskel des Weibes eine vollkom- 
menere Abrundung seines Kontours, welche sich auch in der Bewahrung der 
annähernd halbkreisförmigen Gestalt kundgibt. 

Der höchste Punkt des oberen Muskelrandes liegt 13 — 20 mm, durch- 
schnittlich 15 mm (beim Manne 21 mm) hinter der Kranznaht. 

Die geringste Entfernung des Tuber pariet. vom oberen Muskelrande 
muss schon nach dem oben Gesagten grösser als beim Manne erwartet werden: 
sie schwankt zwischen 8 mm und 25 mm um ein Mittel von 14,3 mm, wäh- 
rend sich für den Mann ein durchschnittlicher Abstand von bloss 9 nun 
ergeben hatte. 

Die Ausdehnungsverhältnisse des Schläfemuskelfeldes an der Stirnbein- 
schuppe ergeben sich aus folgender Zusammenstellung der verschiedenen 
Maasse : 



Schädel- 
Nummer. 

50. 
51. 
52. 
53. 
54. 



Länge des muskelbedeckten 

Abschnittes der Sut. zygomatico- 

frontal. 

7 

7 

9,5 
8 
6 



detto der 
Sut. coronul. 

24 
36 
27 
32 
22,5 



Direkter Abstand 

des unteren Kranznahtendes 

vom oberen Muskelraade. 

16 

26 

22,5 

17 

19 
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Die Ueberbrückung der Kranznaht durch den oberen Muskelrand geschieht 
stets an der Grenze zwischen dem glatten und dem zackigen Abschnitte 
dieser Naht* 

Das vierseitige Muskelfeld des Scheitelbeins weist unterhalb des Gipfel- 
punktes des oberen Muskelrandes eine Höhe von 24 — 39 mm , im Mittel 
31,8 mm auf. 

Die Erhabenheit, welche das Muskelfeld der Schläfenschuppe von 
rückwärts her begrenzt, ist im allgemeinen viel weniger ausgeprägt, als es 
bei den fünf vorher besprochenen Schädeln von erwachsenen Männern der 
Fall war. Nur bei 54. erscheint sie in Form eines ziemlich stark vor- 
tretenden, breiten, abgeflachten Wulstes, welcher gegen die hintere, obere 
Ecke der Gehörgangsöffnung sich verbreitert und über das Niveau des Muskel- 
feldes sich steiler erhebt, als über die Aussenfläche des Warzenfortsatzes, 
gegen die er allmähliger abfilllt. Das Muskelfeld zieht sich nicht bis ganz 
an die Höhe dieses Wulstes hinauf, sondern der Muskelursprungsrand ver- 
läuft am vorderen Abhänge desselben in einiger Entfernung von dem stumpfen 
Firste des Wulstes. — Bei 50. ist dieser Wulst wohl ungefähr so breit wie 
bei 54., aber weniger hoch und stärker abgeflacht: 51. und 52. zeigen ihn 
noch schwächer entwickelt, und bei 53. erscheint diese Region der Aussen- 
fläche der Schläfenschuppe als eine glatte, länglich vierseitige Zone, welche 
sich über das Niveau des Muskelfeldes und über die Aussenfläche des Warzen- 
fortsatzes kaum erhebt — ein Verhalten, welches bei jüngeren Stadien bei- 
nahe zur Regel gehörte. 

c) Der Schläfemuskel des erwachsenen Mannes bei ungewöhnlich 

starker Entwickelung. 

Die Besprechung der verschiedenen Entwickelungsphasen des uns be- 
schäftigenden Muskels will ich mit der Anführung von vier Fällen ausser- 
ordentlich starker Ausbildung desselben beschliessen, welche darlegen sollen, 
wie beträchtlich er unter Umständen die gewöhnlichen Mittelmaasse über- 
schreiten kann. Es sind das folgende vier Köpfe: 

55. Der Kopf eines erwachsenen Mannes aus Böhmen. — Horizontaler 
Schädelumfang 491 mm. 

56. Der Kopf eines mit athletischer Muskulatur ausgestatteten, 38jähr. 
Mannes aus Nonsberg in Tirol. — Horizontaler Schädelumfang 505 mm. 

57. Der Kopf eines erwachsenen Mannes aus Böhmen. — Horizontal- 
umfang des Schädels 530 mm. 

58. Der Schädel eines Herzegowiner Riesen. — Horizontalumfang 560 mm. 

Was zunächst die drei erst angeführten Köpfe anbelangt, so erreicht 
bei denselben der Schläfemuskel eine Höhe von 88,5 — 96 mm, im Durch- 
schnitte 93,8 mm, d. h. 11,4 mm über die gewöhnliche, mittlere Temporalis- 

Dalla Bosa. Dan postembryonale Wachstbnm des menflchl. flchl&femaskels etc, Q 
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höhe. — Die untere Breite schwankt zwischen 112 mm und 127 mm, die 
obere zwischen 120 mm und 131 mm: die betreflFenden Mittel werthe von 
121 mm und 126 mm übersteigen um 7,8 mm und 6,4 mm die entsprechen- 
den, für die fünf erwachsenen, männlichen Köpfe ermittelten. 

Diese starke Flächenäusbreitung des Schlafemuskels findet nun wiederum 
ihren Ausdruck in den Beziehungen seiner Ursprungslinie zu gewissen Punkten 
der Schädeloberfläche, welche wir bei den einzelnen Altersstadien zu berück- 
sichtigen pflegten. — Der obere Muskelrand rückt bei 56. an das Tuber 
pariet. bis zu einer Entfernung von 3,5 mm heran und überschreitet das- 
selbe bei 55. und 57. um 15 mm und 14 mm, so dass der Scheitelhöcker 
gänzlich in das Bereich des Muskelfeldes einbezogen wird. — Eine vom 
rückwärts vorragendsten Punkte des Muskelursprungsrandes gefeilte Ver- 
tikale triflt bei 55. noch auf den hinteren Endpunkt der Sut. parieto- 
mastoid., bei 56. und 57 dagegen auf die Lambdanaht 5 mm und 12 mm 
hinter jenem Punkte. Eine vom Tuber pariet. gefällte Vertikale schneidet 
ein beträchtliches Segment des Muskelfeldes ab, dessen Breite 20 — 32 mm, 
im Mittel 25 mm beträgt. Durch diese ansehnliche Ausdehnung des Tem- 
poralis nach rückwärts wird der Verlauf seines hinteren Randes am Scheitel- 
bein derart beeinflusst, dass sein oberer Abschnitt mehr weniger steil abfeilt, 
sein unterer dagegen bedeutend schräger zur Schuppennaht vorwärts absteigt, 
von welcher an der hintere Muskelrand wiederum eine steiler abfallende 
Richtung annimmt; und das bedingt an der Stelle der Uebersetzung dieser 
Naht eine beträchtliche Einbiegung des Muskelrandes. Sie fehlt nur bei 56. 
vollständig, und zwar aus dem Grunde, weil hier der Muskelursprungsrand 
die Schuppennaht sehr tief unten, dicht unterhalb der Incisura pariet. über- 
brückt, wodurch der hintere Muskelrand am Scheitelbein, ohne von seiner 
Richtung abzulenken, sich auf die Schläfenschuppe fortsetzt. 

Der von der Sut. zygomatico-frontalis aus vorwärts aufsteigende Ab- 
schnitt des vorderen Muskelrandes ist 18, 13 und 11 mm lang, überschreitet 
mit seinem oberen Ende bei 55. den Scheitel des Arcus supercil., erreicht 
ihn gerade bei 56., während er sich bei 57. nur über den Margo supraorbit. 
etwas erhebt. An der Ueberbrückungsstelle der Kranznaht findet bei 56. 
in Folge des plötzlichen Ansteigens der Muskelursprungslinie am Scheitelbein 
unmittelbar hinter dieser Naht eine beträchtliche Einbiegung des oberen 
Muskelrandes statt, welche hingegen bei 55. und 57. gänzlich fehlt. Seinen 
höchsten Punkt erreicht letzterer 17 — 25 mm, im Durchschnitt 20 mm hinter 
der Koronalnaht. 

An der Stirnbeinschuppe bietet das Muskelfeld folgende Dimen- 
sionen dar: 



Schädel- 
Nummer. 



detto der 


Direkter AbBtAnd 
des unteren Kranznahtendes 


Sut. coronal. 


vom oberen Muskelrande. 


55 


28 


38 


24 


45 


20 
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Länge des muskelbedeckten 

Abschnittes der Sut. zygomatico- 

frontal. 

55. 10 

56. 10 

57. 9 

Auch hier überbrückt der obere Muskelrand die Sut. coronal. an der 
Grenze zwischen ihrem zackenlosen und zackigen Abschnitte. Bei 55. ist 
die Kranznaht überhaupt auch in ihrem dem Scheitel angehörenden Theile 
äusserst schwach gezackt. Ihre in das Bereich des Muskelfeldes fallende 
Partie lässt in ihrem obersten Abschnitte noch eine schwache Zackung er- 
kennen, nimmt aber bald den Charakter einer reinen Schuppennaht an. 

Am Scheitelbein betragt die Höhe der Muskelzone unterhalb des 
höchsten Punktes des oberen Muskelrandes 43 — 58 mm, durchschnittlich 
51,7 mm. Erst über das Tuber pariet. hinaus tritt gegen den hinteren 
Muskelrand zu eine Verschmälerung des Muskelfeldes ein, dessen Gestalt 
eine vierseitige ist. 

Die Erhabenheit, welche das Muskelfeld an der Schläfenschuppe nach 
hinten begrenzt, erscheint bei 55. und 57. als mächtiger und breiter, bei 56. 
als schwach vortretender, schmaler, überall aber mit einer deutlichen, kamm- 
artigen Kante versehener Wulst, welche seinen vorderen und hinteren Ab- 
hang von einander trennt, die Muskelursprungslinie trägt und sich in die 
hintere Jochbogenwurzel direkt fortsetzt. Je nach der Höhe des Wulstes 
und der grösseren oder geringeren Wölbung der Aussenfläche des Warzen- 
fortsatzes erscheint die zwischen beiden vorwärts absteigende Rinne tiefer 
oder flacher. Immer wendet sich die Muskelursprungslinie bald unterhalb 
der Schuppennaht nach einem kurzen, absteigenden Verlaufe gerade vorwärts, 
so dass der untere Muskelrand bereits über der Basis des Proc. mastoid. 
eine horizontale Richtung annimmt. 



Am Riesenschädel besitzt das linksseitige Schläfemuskelfeld eine Höhe 
von 95 mm (der hier angegebene Höhen durchmesser entspricht dem auf das 
Muskelfeld fallenden Abschnitte von der oberen Bogenlinie des queren Schädel- 
umfanges, da der höchste Punkt des oberen Muskelrandes erst hinter diesen 
Umfang fällt), eine untere Breite von 143 mm und eine obere von 145 mm. 
Während also der Höhendurchmesser des Muskels die den drei vorher be- 
sprochenen Fällen zukommende mittlere Höhe . nur um ein Geringes über- 
schreitet und hinter dem oberen Grenzwerthe jener drei Fälle sogar imi 
1 mm zurückbleibt, so ist dagegen die Differenz der Breitendurchmesser eine 
enorme. Gegenüber dem oberen Grenzwerthe der drei vorhergehenden Fälle 
ergibt sich zu Gunsten des Riesen ein Unterschied von 1 6 mm für die untere 
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und 14 mm für die obere Breite: gegenüber den Mittelwerthen der genannten 
zwei Breitendurchmesser steigt die Differenz auf 22 mm und 19 mm. 

Die Länge des von der Sut. zygomatico-frontal. aus vorwärts aufsteigen- 
den Abschnittes der Muskelursprungslinie beträgt 19 mm; 13 mm vor der 
Kranznaht schlägt der obere Muskelrand bis zum Margo coronal. der Stim- 
beinschuppe eine horizontale Richtung ein, um nach Ueberbrückung der Naht 
dem Margo coronal. des Scheitelbeins entlang auf einer Strecke von 1 2 mm 
ganz steil aufwärts zu ziehen und, sich sodann rückwärts wendend and 
äusserst sanft ansteigend, seinen höchsten Punkt 48 mm hinter der Kranz- 
naht zu erreichen und in seinem weiteren Verlaufe nach hinten Ober den 
Scheitelhöcker zu ziehen. Durch die plötzliche Aenderung des Verlaufes an 
der Koronalnaht kommt eine bedeutende, stumpfwinklige Knickung des oberen 
Muskelrandes an dieser Stelle zu Stande. 

Die Ueberbrückung der Schuppenuaht findet dicht ü]>er der Incisura 
pariet. des Schläfebeins statt. Der hintere Miiskelrand, welcher am Scheitel- 
bein nahezu vertikal absteigt, wendet sich mit seinem untersten Abschnitte 
auf diesem Knochen nach vorne und zieht beinahe horizontal gegen die 
Schuppennaht, um sich in nahezu unveränderter Richtung auf die Schläfen- 
schuppe fortzusetzen. Dadurch enttÄllt hier auch die Einbiegung der Muskel- 
ursprungslinie, welche sonst bei der kolossalen Ausdehnung des Muskelfeldes 
nach rückwärts zu gewärtigen wäre. Letztere wird auch ausserdem durch 
die Lageverhältnisse der Muskelursprungslinie zum Tuber pariet. und zur 
Sut. parieto-mastoid. hinreichend illustriert: die vom rückwärts vorragendsten 
Punkte des Muskelrandes geteilte Vertikale triflFt auf die Sut. lambdoidea 
18 mm hinter dem hinteren Endpunkte der Sut. parieto-mastoid.: die vom 
Tuber pariet. gefilllte Vertikale zieht in einer Entfernung von 33 mm vor 
dem rückwärts vorragendsten Punkte der Muskelursprungslinie herab, schneidet 
somit an dem Muskelfelde ein Segment von bedeutender Breite ab. 

Die Ausdehnung des Muskelfeldes der Stirnl)einschuppe sollen nach- 
stehende Maassangaben veranschaulichen: 

Länge des muskelbedeckten Abschnittes der Sut. zygomatico-frontal.: 10 mm 

» n n ^ ^ coronalis: 36 , 

direkter Abstand des unteren Kranznahtendes vom oV)eren Muskelrande : 30 , 

Die Ueberbrückung der Kranznaht durch den oberen Muskelrand geschieht 
an der Stelle, wo sie den Charakter einer Schuppennaht annimmt. Der 
muskelfreie Abschnitt der Kranznaht trägt nur kurze und breite Hauptzackeo 
und gar keine Nebenzacken; der muskelbedeckte Abschnitt derselben zeigt 
zwei sehr breite Zacken des Scheitelbeins, welche die Stirnbeinschuppe be- 
decken. 

Am Scheitelbein beträgt die Höhe des Muskelfeldes auf der Linie des 
queren Schädelumfanges 47 mm. Nach vorne zu verschmälert sich der 
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Muskelstreifen, nach rückwilrts erweitert er sich bis hinter die Tubergegend 
hinaus, und zwar sehr betrachtlich (bis auf 55 mra), um sich dann weiter 
nach hinten und unten bedeutend zu verschmalem. Er bekommt dadmch 
im ganzen die Gestalt eines langgezogenen, gegeu sein vorderes und hinteres 
Ende sich verjüngenden Vierecks, dessen grösste Höhe hinter seine Mitte fallt. 
Der Margo parietalis der Schlafenschuppe zeigt nicht die halbkreis- 
förmige Gestalt, welche ihm sonst für gewöhnlich zukommt. Während er sich 
nämlich an seinem vordersten Abschnitte in der normalen Weise ober das 
Niveau des oberen Randes des temporalen Keilbeinflügels erhebt, schrägt er 
sich nach hinten und unten in einer fast geraden Linie ab, welche nur durch 
drei breite und lange Zacken unterbrochen wird, die mit ihren Spitzen den 
normalen Kontour der Schlafenschuppe gleichsam andeuten; Ja die zwei 
unteren Zacken, welche, unmittelbar aufeinauderfolgeud, den untersten Theil 
des Margo pariet. der Schlftfenschuppe besetzen, schieben sich so weit nach 
rückwärts über die Aussenfläche des Scheitelbeins her, dass sie die Incisura 
pariet. des Schlafebeins um 10 mm nach hinten überragen. Die Spitze der 
untersten Zacke nimmt den Muskelurspruugsrand auf, welcher längs ihres 
unteren, verdickten, und vom Scheitelbein seitwärts etwas abstehenden Randes 
gegen den das Muskelfeld nach abwärts begrenzenden Wulst der Schlafen- 
schuppe vorwärts strelit. Dieser rein horizontal liegende Wulst erhebt sich 
über die Basis des Warzenfortsatzes stärker als über das Niveau des Muskel- 
feldes: er erscheint als ein gedrungener, starker, rechts noch kräftiger als 
links entwickelter Kamm, dessen freier Rand etwas aufwärts umgekrämpt 
ist, und der sieh nach vorne zu in die hintere Jochbogenwurzel direkt fort- 
setzt. Die ganze Erhabenheit macht den Eindruck, als ob sie durch Auf- 
giessen einer sehr dickflüssigen Masse auf die Aussenfläche der Schlafenschuppe 
entstanden wäre, welche dann, durch ihr Erstarren an der unteren Grenze 
des Muskelfeldes an der weiteren Ausbreitung ftber den untersten Theil der 
Schläfenschuppe verhindert, sich zu dem eben beschriebenen Kamme aufge- 
worfen hatte. Demgemäss geht letzterer in die Oberfläche des Muskelfeldes 
vollkommen glatt über, nicht so dagegen in diejenige des muskelfreien, 
untersten Abschnittes der Schläfenschuppe, gegen welchen er an seiner Basis 
durch eine Reihe von Spältchen, sowie grösseren und kleineren Grübchen 
und Löchern abgegrenzt wird. Das starke seitliche Vorspringen seines vor- 
dersten Abschnittes veranlasst in Verbindung mit einer ebensoweit seitlich 
vorragenden, machtig entwickelten und an ihrer Spitze verdickten Spina 
meatus die Entstehung einer ungewöhnlich tiefen und weiten Foveola meatus. 
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IL Der Wachsthimsgang und Wachsthnnismodns des mensclilicliBii 

Schläfemuskels. 

Sollen wir nun, nachdem wir das Verhalten des menschlichen Schläfe- 
muskels in den verschiedenen Lebensaltem ausfflhrlich beschrieben, den Gang 
seines Wachsthums in kurzen Zügen entwerten, so lAsst sich das wohl un 
einfachsten und übersichtlichsten an der Hand einer graphischen Darstellung 
seiner Höhen- und Breitenzunahme bewerkstelligen. Ein Blick auf die 
Tafel 1 belehrt uns, dass da« Wachsthum des Schläfemuskels sich keines- 
wegs auf die einzelnen Zeitabschnitte von der Geburt bis zum Alter der 
Reife gleichmässig vertheilt, sondern dass es, wie es wohl bei allen Organen 
mehr oder weniger der Fall ist, sprungweise vonstatten geht, indem nach ge- 
wiasen Perioden geringerer Anbildung oder nahezu völligen Stillstandes sich 
eine betrachtliche und rasch erfolgende Zunahme bemerkbar macht. Der 
menschliche Schläfemuskel wächst schubweise, und die einzelnen Wachs- 
thumsetappen stehen mit denjenigen, welche den Verlauf des Dentitions- 
vorganges kennzeichnen, im innigsten Zusammenhange. 

Was zunächst den Höhendurchmesser des Temporaiis anbelangt, so 
zeigt er von der Geburt bis zum Abschlüsse <ler ersten Dentition eine an- 
sehnliche, beinahe stetige Zunahme (um 20 mm), von der Mitte des dritten 
bis zum Ende des sechsten Lebensjahres einen nahezu völligen Stillstand; die 
Kurve besitzt an ihren beiden Endpunkten genau die gleiche Höhe: dazwischen 
weist sie geringfügige Schwankungen auf, welche dieselbe in maximo um 
S mm, und zwar schon zu Ende des vierten Lebensjahres, darüber erheben. — 
Die zweite Dentition wird mit einer ausserordentlich regen Zunahme des 
Höhendurchmessers des Schläfemuskels eingeleitet : vom sechsten bis zur Mitt€ 
des siebenten Lebensjahres, zu welcher Zeit im vorliegenden Falle der erste 
Molarzahn schon zum Durchbruche gelangte, ist die Höhe des Temporaiis 



*) Die Wachsthumskurven der Tafel I sind auf (inuidlagc der aun der Untennichtin^ der voAcr 
abgehandelten 58 Fälle gewonnenen Daten entworfen. AltersHtadien. welche durch mehr als ein Untemckiii^ 
Objekt vertreten waren, habe ich mit den sidi aus der iienammtzahl der einzelnen, gleichaltrigen FUk 
ergebenden Mittelwerthen angefahrt. Da^Molbe gilt auch filr die Gruppen des erwachienen MÜnei oad 
Weibes, sowie für die drei muskelstarken Individuen. 

Die Tafel enthült vier Kurven, nämlich je eine Hlr den Höhen- und unteren Breitendurchme«er dv 
Schläfemuskels (voll ausgezogen) und je eine für den horizontalen und die obere Bogenlinie dee quo« 
Schädelumfangs nach Welcker (gebrochen): die linke Kndkolunme der Tabelle enthält die dem Hohen- m^ 
ßrcitendurchmesser des Temporaiis, die rechte Endkolumne die dem horizontalen und qaeren Scliidri- 
umfange angehörende Skala; der 100-Punkt der letzteren enti<pricht dem 0-Punkte der ersieren. Die Schlöei- 
umfange sind nur mit ihren halben Werthen angeführt, da ja auch die Kurven der beiden DorchmeMff 
des Schläfemuskels immer nur den Einen Temporaiis repräsentieren. Die Endtheile der vier Kunff 
gehören dem erwachsenen Altersstadium an und sind an jeder einzelnen Kurve vierfach angegeben: bä 
einer voll ausgezogenen Linie sind überall die fünf erwachsenen Männer (45. — 49.), mit einer oiw if^^Ji ge 
brochenen die fünf erwachsenen Weiber (50. — 54.) mit normal sich verhalt^^ndem Schläfemiulcel aagedcvlet: 
die in Striche und Punkte gebrochene Linie gehört den drei I'^llen von ungewöhnlich starker Anibildaf 
des Temporaiis (55. — 57.), die einfach punktierte dem Herzegowiner Riesen (58.) an. 



volle 9 mm gestiegen. Es folgt dami eine Periode von 5'/* Jahren, wahrend 
welcher der Wechsel der Milchzähne wohl stattfindet, aher keine neuen Mahl- 
zahne hinznkommen; dem entspricht nun ein nahezu horizontaler Verlauf 
der Höhenkurve , welche mit geringen Schwankungen zu Ende des elften 
Lebensjahres bloss um 4 mm höher steht, wahrend sie am Schlüsse des zwölften 
auf 4 mm unter das Niveau der Mitte des siebenten Lebensjahres sinkt. Es 
ist diess wohl als eine individuelle Variante aufzufassen : aber selbst für das 
zwölfte Lebensjahr die dem elften zukommende Temporalishöhe angenomraen. 
so steigt die Kurve bis zum dreizehnten Lebensjahre noch immer sehr steil 
an. indem sie sich nflmlich um (i mm erhebt: zu dieser Zeit ist auch der 
zweite Mahlzahn durchgebrochen. Vom dreizehnten bis zum sechszehnten 
Lebensjahre ist wiederum eine Höhenwachathumspause zu verzeichnen, welcher 
eine um so intensivere Höhenzunahme (um 13,5 mm) im siebzehnten Lebens- 
jahre folgt, zu welcher Zeit im vorliegenden Falle auch der Weisheitszahn 
erschienen ist. — Mit dem Abschlüsse der zweiten Dentition hat der Schläfe- 
muskel seine definitive Höhe schon nahezu erreicht; wenigstens ergibt die 
mittlere Höhe dessellien an fünf männlichen Köpfen keine weitere Zunahme 
dieses Durchmessers, während der weibliche Schlafemuskel in seinem Höhen- 
durchmesser hinter dem mannliclien um 9,2 mm zuröckbleibt. — Bei aus- 
nahmsweise starker Entwickelung kann aber der Temporaiis dieses mittlere 
Höhenmaass um ein Bedeutendes übersteigen, wie es die den drei ausnehmend 
muskelstarken Individuen und dem Riesen zukommenden Höhenkurven ver- 
anschaulichen. 

Die Wachsthumskurve des Breitendurchmessers zeigt im wesentlichen 
denselben eigenthümlichen Gang, wie die des Höhen durchmessers, nur bieten 
ihre zwischen je zwei Perioden stärkeren Wachsthums liegenden Abschnitte 
beträchtlichere Schwankungen dar, als die entsprechenden der Höhenkurve. 
Femer macht sich hier auch nach der zweiten Dentition eine, wenn auch 
durchschnittlich nicht bedeutende Breitenzunahme (um 4.2 mm) beim Manne 
bemerkbar, während der weibliche Schläfemuskel dem des erwachsenen 
Mannes wie in der Höhe, so auch in der Breite um ein Beträchtliches 
(14,2 mm) nachsteht. — Die bedeutende Zunahme, welche der Schlafemuskel 
bei ausnahmsweise starker Entwickelung erreichen kann, zeigt, die Kurve 
der drei muskelstarken männlichen Köpfe, sowie des Riesen, welche sich 
über das normale Mittelmaass des Mannes um 8 mm, beziehungsweise um 
30 mm erhebt. 

Während der ersten und zweiten Dentitionsperiode ist also • 
das Flächenwachsthum des menschlichen Schläfemuskels am 
ausgiebigsten, und zwar vertheilt es sich ziemlich gleichmässig 
auf die Zeitdauer der ersten Dentition, erfolgt dagegen inner- 
halb der zweiten Dentitionsperiode hauptsächlich in drei Ab- 
sätzen, entsprechend dem Erscheinen der drei Mahlzfthne, während 
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den grossen Zeitabschnitten, welche die beiden 
sowie den Durchbruch der einzelnen Molarz^ 
trennen, ein verhältnissmässig sehr geringes 
des Schlftfemuskels zukommt. 



Es entsteht nun die Frage: wie wächst der 
Vergrössert sich der Muskel einfach in dem Maasse, als 
durch das Randwachsthum der dasselbe zusammensei 
vergrössert, d. h. ist das Wachsthum des Muskels i 
Wachsthum der Knochen — oder aber ist bei der Fla 
Schläfemuskels zugleich eine weitere Ausdehnung, ein 
Insertionsgrenzen an der Seitenwand des Schädels 
ist das Muskelwachsthum im Vergleiche zu dem K 
progressives? 

Schon aus Gründen der Analogie darf man beim '. 
sives Wachsthum des Schläfemuskels vermuthen, da 
Säugethieren zweifellos constatiert werden kann. Ich 
reiche Quadrumanen, an viele Carnivoren u. a. m., bei 
welcher in der Jugendzeit nur einen Theil der Seiten 
deckt, seine obere Grenze allmählig immer weiter hi 
schliesslich in der Mittellinie des Scheitels mit sein( 
anderen Seite zusammenzustossen. Auch in vielen an 
Muskel des erwachsenen Thieres nicht von der ganzen 
Besitz ergreift, wird dessen progressives Wachsthum 
sicher dadurch bewiesen, dass sein Ursprungsrand sich c 
mehr nähert, und die Entfernung der beiderseitigen T 
mit zunehmendem Alter immer geringer wird. 

Die oben ausgesprochene Vermuthung wird zur 
wenn man die Wachsthum skurve des menschlichen S< 
Wachsthumskurve des Schädels vergleicht. Würde der ; 
ausdehnung des Temporalmuskels die Vergrösserung c 
schliesslich zu Grunde liegen, so müsste der Gang d 
wesentlichen derselbe sein. Hält man nun die Kurv( 
umfanges mit der Höhenkurve des Schläfemuskels zus 
zwischen beiden bis zum Abschlüsse der ersten Dentiti< 
wisse Uebereinstimmung ; im weiteren Verlaufe treten a 
Abweichungen zu Tage. Die bereits erwähnte, typische 
zunähme des Temporaiis während der zweiten Dentitic 
an der entsprechenden Schädelkurve vergeblich: ihr Ai 
einzelnen, beträchtlicheren, unregelmässigen Schwankung 
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Höhenkurve gar nicht, auch nicht in verkleinertem Maassstabe wiederholt; 
ja die Muskelkurve kann in entgegengesetztem Sinne verlaufen, so dass einem 
Sinken der Schadelkurve ein Ansteigen der Muskelkurve und umgekehrt ent- 
spricht. Am lehrreichsten gestaltet sich wohl in dieser Beziehung das Ver- 
halten der beiden Kurven im 13jährigen Stadium: der Schädel hat gewiss 
eine für dieses Alter ungewöhnliche Grösse, ja sein Querumfang übertrifft 
sogar denjenigen des erwachsenen Schädels: die Muskelhöhenkurve weist auch 
beim Uebergange vom 12- in das 13 jährige Stadium. ähnlich wie die Schädel- 
kurve ein namhaftes Steigen auf, während aber die Schädelkurve von da 
bis zum nächstfolgenden (15 jähr.) Stadium fast bis auf das Niveau des 
zweitletzt vorhergehenden (11 jähr.) wieder herabsinkt, ist an der Höhenkurve 
nicht nur kein Sinken, sondern sogar ein, wenn auch geringes Aufsteigen zu 
verzeichnen. Dass eine Reduktion des halben Querumfanges des Schädels 
um volle 17,5 mm von Seite des Schläfemuskels mit einer Höhenzunahme 
beantwortet wird, lässt sich wohl kaum anders erklären, als durch ein pro- 
gressives Wachsthum, durch welches der Muskel so viel und noch mehr au 
Höhe gewinnt, als ihm dazu fehlen würde, wenn er bloss in dem Maasse in 
die Höhe wachsen würde, als sich seine knöcherne Unterlage nach dieser 
Richtung hin vergrössert. Ueberhaupt zeigt die Höhenkurve des Schläfe- 
muskels auf den Strecken zwischen ihren sprungweisen Steigungen ein weit 
ruhigeres Verhalten, eine — sit venia verbo — strengere Konsequenz, als 
die Querumfangskurve des Schädels. 

Nicht so scharf spricht sich der Gegensatz zwischen der dem Breiten- 
durchmesser des Schläfemuskels und der dem horizontalen Schädel umfange 
zukommenden Wachsthumskurve aus. Wenn aber auch erstere die Schwan- 
kungen der letzteren im allgemeinen getreuer mitmacht, so verräth sie doch 
eine gewisse Selbstständigkeit da, wo diese Schwankungen über ein bestimmtes 
Maass hinausgehen. So sehen wir wiederum beim 18 jährigen Stadium, dessen 
horizontaler Schädelumfang denjenigen des Erwachsenen hinter sich lässt, 
die Breitenkurve des Muskels wohl beträchtlich ansteigen, von da bis zum 
15jährigen dagegen trotz des bedeutenden Abfalls der Schädelkurve kaum 
sinken. 

Am deutlichsten tritt aber die Unabhängigkeit der beiden Kurven von 
einander an den drei besonders muskelstarken, erwachsenen Köpfen zu Tage, 
an denen die Kurve des halben Horizontal umfangs des Schädels um 9,4 mm 
unter die Norm (Mittel aus den fünf erwachsenen, männlichen, gewöhnliche 
Ausdehnungsverhältnisse des Schläfemuskels darbietenden Köpfen) sinkt, die 
Breitenkurve des Temporaiis dagegen um 7,8 mm über das Normale steigt, 
— ein Gegensatz übrigens, welchen die Muskelhöhen — gegenüber der Quer- 
umfangskurve in noch höherem Maasse darbietet, indem erstere gerade um 
doppelt so viel (11,4 mm) steigt, als letztere sinkt. Noch weit auffallender 
führt uns der Riese diese Missverhältnisse vor Augen, an welchem die Breiten- 

Dalla RoMa, Dan poHt^mbryonale Wachsthnm des menschl. SchlifemuHkels etc. 7 
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kurve des Temporaiis sich fast doppelt so stark über die Norm erhebt, als 
die Kurve des horizontuleu Schädelumfangs, die Muskelhöhenkurve aber vier- 
mal so hoch ansteigt, als diejenige des Querumfanges des Schädels. 

Geht nun aus diesen Erörterungen die That^ache hervor, dass die Flachen- 
ausbreitimg des Schläfemuskels nicht allein der Vergrösserung der Schädel- 
kapsel entspricht, sondern über die letztere unter Umständen sehr weit 
hinausgreift, so fragt es sich weiter: wie verhalten sich die beiden Wachs- 
thumsvorgänge zu einander? — wie viel von der jeweiligen Vergrösserung 
des Temporalmuskels ist als adäquates und wie viel als progressives Wachs- 
thum anzusehen? — spielen sich die beiden Wachst humsvorgäxige gleich- 
zeitig neben einander ab, oder sind sie von einander zeitlich getrennt? 

Was den letzteren Punkt der Frage anbelangt, so lässt sich schon 
a priori erwarten, dass, da das Wachst hum der Schädelkapsel bekanntlich 
in den ersten Jahren nach der Gel>urt. am stärksten ist, auch das adäquat« 
Wachsthum des Schläfemuskels zum allergrössten Theile in diese erste Lebens- 
periode fallen wird. Würden uns genaue Angaben über die Vergrösserung 
der einzelnen Sckädelknochen in den verschiedenen Lebensaltem vorliegen, 
so wäre durch einfache Messungen und Berechnungen auch die Frage nach 
dem quantitativen Antheile der beiden Wachsthumsvorgänge an der Ver- 
grösserung des Schläfemuskels leicht zu lösen. Eine derartige für unsere 
Zwecke unerlässliche Vorarbeit fehlt aber meines Wissens noch, und nur 
Welcker^) hat am erwachsenen, menschlichen Schädel das Randwachsthum 
einiger Knochen (Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptsbein) seit der Geburt 
durch Eintragung der Knochen des Neugebomen in die Umrisse der ent- 
sprechenden Knochen am erwachsenen Schädel mit Koincidenz der Tubera 
zu ermitteln unternommen. 

Was zunächst das Höhen wachsthum des Schläfemuskels anbelangt. 
so sind es die Verhältnisse am Stirn- und Scheitelbein, welche eine ein- 
gehendere Analyse erfordern, da die Höhenzunahme der Schläfenschuppe und 
des temporalen Keilbeinflügels, w^elche dem Schläfemuskel ganz und gar zn 
gute kommt, sich aus der direkten Messung ohne weiters ergeben. 

Mit dem Scheitelbein beginnend, will ich zunächst den auf diesen Knochen 
fallenden Theil desjenigen Höhendurchmessers des Schläfemuskels in seinen 
verschiedenen Wachsthumsphasen besprechen, welcher vom oberen Muskel- 
rande senkrecht auf die Richtung des Jochbogens zu dem Ober die Mitte 
der äusseren Gehörgangsötfnung liegenden Punkte der hinteren Jochbogen- 
w^urzel gefilUt wird. Er kommt hinter den grössten Höhendurchmesser des 
Temporaiis zu liegen, welchem er um 0— 5 mm, durchschnittlich 1,7 mm an 
Länge nachsteht, und entspricht dem auf das Schläfemuskelfeld fallenden 
Abschnitte der oberen Bogenlinie des queren Schädelumfanges nach Welcker 



*) Welcker: Untersuchungen Ober Wachnthum und Bau des menpch liehen Schädels. Leipxiff 186^ 



— einer Linie nftmlicli, welche in ihrem unteren Abschnitte die (zumeist) 
grösste Höhe der Öchläfenschuppe, in ihrem oberen die (zumeist) kleinste 
Breite des Scheitelbeins angibt. Er verdient vor dem grössten Höhendurch- 
messer den Vorzug 1. wegen seiner bestimmten Luge, welche dem grössten 
Höhendurchmesser abgeht; 2. wegen seiner Beziehungen zur Linie des queren 
Schftdelumfanges, welche eine direkte Vergleichung desselben, sowie seines 
ol)eren Abschnittes mit dem Höhendurchmesser der Schlafenschuppe und mit 
dem Breiteudurchmesser des ganzen Scheitelbeins, sowie seines oberen, muskel- 
freien Theiles ermöglichen, da sie ja alle Bestandtheile einer und derselben 
Querumfangslinie des Schadeis sind. Zum Unterschiede von dem grössten 
Höhendurchmesser des Temporaiis, welchen ich den vorderen nenne, werde 
ich diesen zweiten als den hinteren Höhend urclnnesser bezeichnen. 

Die einer SchädelhäUte entsprechende Linie des queren Schadelumlanges 
habe ich nun derart zerlegt, dass ich. theüs durch direkte Messung, theils 
durch Berechnung, folgende neben mehreren anderen in der Tabelle I ') zu- 
.'sammen gestellte Maasse gewonnen habe: 

1. die Höhe der Schläfenschuppe: 

2. die Breite des ganzen Scheitelbeins, sowie 

3. des muskelbedeckten und 

4. des muskelfreien Abschnittes derselben. 
Daraus lassen sich nun folgende Maasse ableiten: 

5. die Ditferenz zwischen dem Höhendurchmesser der Schläl'enschuppß 
des Neugebornen und der einzelnen Alter.sstadien : sie ergibt die 
Höhenzunahme der Schlftfenschuppe von der Geburt bis zum be- 
treffenden Altersstadium : 

6. die Difi'erenz zwischen dem Breitendurchmesser des Scheitelbeins 
des jeweiligen Altersstadiums und des Neugebornen: sie ergibt die 
dem betreffenden Alter zukommende Breitenzunahme des Scheitel- 
beins seit der Geburt: 

7. die Differenz der Breite des muskelfreien Scheitelbeinabschnittes 
zwischen dem Neugebornen und den einzelnen Altersstadien: 

8. die Differenz zwischen 6. und 7. 

An der Hand dieser Zahlenreihen lässt sich mm zunächst Folgendes 
feststellen: 

Der Breitendurchmesser des Scheitelbeins, auf der Querumfangslinie von 
der Pfeil- bis zur Schuppennaht bestimmt, wächst im Laufe des ersten Lebens- 
jahres am stärksten und erreicht bereits mit dem dritten Lebensjahre bei- 
nahe seine definitive Grösse. Vom dritten Lebensjahre bis zum Alter der 



') Zum Entwiirfe dtr Tabelle ilienten mir. ähnlich wiu nur Anl'ertigung Jor Kurve otafel, die an den 
beallglich des ÖchiaCeinuKkels unUrsuchten 58 Schädeln gewonnenen MessungsergebniEse, auch hier unter 
Zusomnienziehung der gleichultrigen Fällen angehörenden MiiasBe zu den entsprechenden Mitt«! zahlen. 
Die jedem einzelnen Falle gehörenden Maasse sind in der Tabelle 11 zuHamniengeatellt. 
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Reife beträgt seine Zunahme (sehr wenige, individuelle Varianten ausge- 
nommen) kaum ii mm. (S. Kolumne 9 und 12 der Tabelle I.) 

Der muskelbedeckte Streifen um Scheitelbein erfährt im Laute des ersten 
Lebensjahres eine beträchtliche Zunahme seiner Höhe, welche er von da bis 
zum Ende des sechsten Lebensjahres nahezu unverändert beibehält. Vom 
sechsten bis zum siebzehnten Lebensjahre nimmt dessen Höhe mit wenigen 
Schwankungen sehr bedeutend und kontinuierlich, von da bis zum Alter der 
Reife, w^enigstens durchschnittlich, nicht mehr zu. Die gewöhnliche, durch- 
schnittliche Vergi-össerung beträgt bis zum ausgewachsenen Zustande mehr 
als das Doppelte, beim Riesen das Dreifache und bei den drei ausserordent- 
lich muskelstarken Individuen mehr als das Dreifache der Höhe, welche der 
Muskelstreifen bis zum Ende des sechsten Lebensjahres erreicht hatte. Die 
namhafteste Zunahme findet gleich zu Anfang und gegen den Abschluss der 
zweiten Dentitionsperiode statt. (iS. Kolumne 10 der Tabelle 1.) 

Die Breite des muskelfreien Scheitelbeinabschnittes nimmt von der 
Geburt bis etwa zur Mitte des zweiten Lebensjahres sehr beträchtlich (um 
17 mm) zu: von da bis zum Ende des dritten Lebensjahres erreicht sie durch 
eine geringere weitere Zunahme (von 7 mm) ihr Maximum, welches sie bis 
zum Ende des sechsten Lebensjahres nahezu unverändert beibehält. Im Laufe 
der Zahnw^echselperiode findet eine (wenn auch ziemlich unregelmassig) fort- 
schreitende Verschmälerung dieses Scheitelbeinabschnittes statt, welche sich 
am Schlüsse der zweiten Dentition auf etwa 18 mm belauft. Beim Erwach- 
senen erscheint dieses muskelfreie Scheitelbeinfeld so weit reduziert, dass es 
nicht ganz die Breite desjenigen des Cmonatl. Kindes erreicht. Beim Rie^n 
und namentlich bei den drei muskelstarken Köpfen ist diese Verschmalerung 
so weit gediehen, dass die Breite des muskelfreien Feldes des Scheitelbeins 
unter die des gleichen Feldes beim Neugebornen betnlchtlich herabsinkt. 
(S; Kolumne 11 und 13 der Tabelle I.) 

Geht schon aus den hier erörterten Messungsresultaten mit Bestimmt- 
heit die Thatsache hervor, dass das Wachsthum des Schlilfemuskels im Be- 
reiche des Scheitelbeins während der ersten sechs Lebensjahre, wenn auch 
vielleicht nicht ganz ausschliesslich, so doch der Hauptsache nach der Ver- 
grösserung dieses Knochens von seinem unteren Bande aus entspricht, inner- 
halb der zweiten Dentitionsperiode dagegen der Temi)oralis durch progressives 
Wachsthum wenigstens um so viel als bis dahin durch adäquates und bis 
zum Alter der Beife in Ausnahmsfallen sell)st um das Dreifache an Höhe 
zunimmt, so ist doch eine sichere Basis zu einer genaueren Beurtheilung 
der quantitativen Ergebnisse beider Wachsthumsvorgüuge an unserem Muskel 
erst durch Feststellung der Zunahme, w^elche das Scheitelbein durch Appo- 
sition an seinem unteren Bande erfährt, zu gewinnen. 

Würde der Schlafemuskel sich nur genau entsprechend dem Knochen- 
wachsthum vergrössern, so würde die Breitendifferenz des muskelfreien 






Scheitelbeinahschuittes beim Neugebonien gegenüber den verschiedenen Alters- 
stadien das Raudwachathura des Scheitelbeins längs der Pfeilnaht, die Dif- 
ferenz zwischen diesem nnd der gesammten Breitenzunahme des Scheitelbeins 
dessen Randwacbsthura vom Margo squamosus aus bezeichneu. Prüfen wir 
mm in der Tabelle I die Reihe der Zahlen, welche den letzteren Zuwachs des 
Scbeitelbeius jedenfalls mit einschliesseu müssen (Kolumne 14), so finden 
wir. dass die berechnete Differenz schon zu Anfang des ersten Lebensjahres 
eine Höhe erreicht, welche sie dann bis zum Ende des sechsten fast unver- 
ändert beii)ehält. Sie betragt 5.3 mm bis 9,2 mm, durchschnittlich 8 mm. 
Nun gibt Welcker ') die Zunahme, welche das Scheitelbein durch Apposition 
an seinem unteren Rande von der Creburt bis zum Alter der Reife erfährt, 
mit 14 mm an, von welchen 10 mm der durch die Schläfenschuppe verdeckten 
Nahtfläche angehören sollen. Bei dem Umstände, dass .der Breitendurch- 
messer des Seiten wandbeins nach dem sechsten Lebensjahre, wie bereits früher 
hervorgehoben, durchschnittlich nur noch minimal zunimmt, würde unsere 
Zahl mit der Welcker'schen sehr gut übereinstimmen; denn wenn wir zu 
dem bis zum sechsten Lebensjahre von uns angenommenen Randwachsthum 
noch 5 mm für die unserer Messung am ganzen Schädel unzugängliche Naht- 
tiäche des Scheitelbeins hinzugeben (so viel dürfte nämlich die Breite der 
letzteren nach meinen an fünf isolierten Scheitelbeinen von Kindern im Alter 
von 4 bis 6 Jahren vorgenommenen Messungen durchschnittlich betragen), so 
erhalten wir ein Gesammtrandwachsthum von 18 mm — eine Zahl, welche 
sich mit der Welcker'schen in erfreulichem Einklänge befindet. 

Zur Erklärung der Höhenzunahme der muskelbedeckten Scheitel- 
beinzone auf der Linie des queren Schädelumfanges reicht also 
während der ersten sechs Lebensjahre das blosse Randwachsthum 
des Knochens vollkommen hin, welches somit in Verbindung mit 
dem Randwachsthum der Schläfenschuppe bis zur Zeit des Zahn- 
wechsels der gesammten Höhenzunahme des Schläfemuskela gleich- 
kommt. — Was den Antheil der beiden genannten Knochen an der all- 



') S. a. a. 0. S. 3. — Merkel hat gegen die Weicker'scbe Methode der Bestimniung des Ktind- 
wacbsthuni» der Deckknochen des Schadelß den Einwarf erhoben, (Xwss aie die Krilramungsdifferenzen der 
letzteren beim Neugebomen und Erwachsenen nicht berütkaichtigt. nnd durch Anpaiaung der die Knochen 
des Neugeboraen darstellenden Fapieratflcke auf die flikcher gekrQnimt«n Knucben des Erwachsenen erstere 
gestreckt werden und daher grSsser als in Wirklicfakeil ausfallen: demgemäaa das Welcker'ache Experi- 
ment ein geringeres Itandwachüthuin, als das thutsächlich stattfindende ergibt. — Ist auch dieser Einwand 
im allgemeinen durchaus nicht von der Hand lu weisen, so litsat Cr sich speziell gegen die in Rede 
Rtehendc Besrimmung dt») Rund wachs thums des Scheitelbeins von seinem Margo squitmosus aus nicht ins 
'l'reffen fliKren; denn der ganze untere Abschnitt des Scheitelbeins zwischen Scheitelhöcker und Schuppen- 
rand bildet beim Neugebornen ein vollkororaenes Planum, uod die stärkere Krümmung des Seilen wandbeins 
lies Neugehomen im Vergleiche nu dem des Erwachsenen beruht lediglich auf der scharfen Knickung, 
welche der Knochen des Neugebornen an der Stelle des Tuber parietale aufweist und den Scheifelhügel 
am kindlichen Schädel eben viel deutlicher und ausgesprochener hervortretwi HUBt, als am Sch&del des 
Erwachsenen. — S. Fr. Merkel: Bei rüge aur Eenntniss der postembryonalen Entwickelang des mensch- 
lichen ScbUdeb. — Bonn 1882. S, 8. 
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m&hligen Höhenzunahme des Muskelfeldes anl)elangt, so ergibt die Vergleichiu^ 
der Zahlenreihen 8 und 14 der Tabelle L dass. wahrend sich das Randwach^ 
thum des Scheitelbeins bereits um die Mitte des zweiten Lebensjahres hemm 
nahezu erschöpft hat, dasjenige der Schlftfenschuppe bis zum sechsten ziem- 
lich gleichmassig fortschreitet, so dass die Höhenzunahme des Muskelfeldes, 
an welcher bis zur Mitte des zweiten Lebensjahres beide Knochen so zi«n- 
lich gleichen Antheil nehmen, von da bis zum Ende des sechsten fast aus- 
schliesslich durch das Wachsthum der Schlafenschuppe l>esorgt 'wird, üeber 
diese Zeit hinaus lasst sich noch immer eine Höhenzunahme der Schlafen- 
schuppe bis zum Erwachsenen konstatieren, bei welchem die letztere durdl- 
schnittlich doppelt so hoch als beim Neugebomen angetroffen wird. Die« 
Vergrösserung der Schlafenschuppe im Laufe der zweiten Dentitionsperiode 
dürfte aber für die weitere HOhenzunahme des Schlafemuskel kaum mehr in 
Betracht kommen, da sie jedenfalls zum allergrössten Theile bloss zur Ver- 
grösserung der durch die Schlafenschuppe verdeckten Nahtflache des Scheitel- 
beins führt. Um so beträchtlicher sorgt dagegen wahrend und nach der 
Zahnw^echselperiode das progressive Höhenwachst hum des Temporaiis für dk 
Höhenzunahme des Muskelfeldes am Scheitelbein, welche noch grösser aus- 
fallen würde, als sie in den betreffenden Zahlen der Tabelle zum Ausdrucke 
gelangt, wenn eben nicht die Schlafenschuppe durch ihr gleichzeitiges Holm- 
wachsthum das der Messung zugangliche Muskelfeld des Scheitelbeins von 
unten her mehr oder weniger einschränken würde. 

Dieses mit dem Beginne des Zahn wechseis eintretende progressive Flächot- 
wachsthum des Temporaiis hat auch die immer zunehmende Verringerung 
des Abstandes des oberen Muskelrandes vom Tuber parietale zur Folge, wie 
diess die Zahlenreihe 1 S der Tabelle I ^) wohl zur (Jenüge erläutert. Auch 
in dieser Richtung kommt das Höhenwachsthum des Schlafemuskels mit dem 
Ende der zweiten Dentition seinem durchschnittlichen, definitiven Abschlüsse 
schon ziemlich nahe, und für gewöhnlich bleibt der obere Muskelrand auch 
beim Erwachsenen in einer gewissen Entfernung unterhalb des Scheitel höckeif 
stehen, welche im Mittel 11,6 mm betragt. Ausnahmswmse kann aber diese» 
Durchschnittsmaass um ein Beträchtliches flberfiflgelt werden: so erreicht 
der obere Muskeirdnd am Riesenschädel das Tuber ])arietale, bei den drei 
muskelstarken Köpfen überschreitet er dasselbe nach aufwärts durchschnitt- 
lich um 8,5 mm, im maximo sogar um 1 5 mm, so dass die ganze Vorwölbung 
des Tuber in das Muskelfeld einbezogen erscheint. Beim erwachsenen Weibe 
ist dieser Abstand um 5 mm grösser als beim Manne (Grenzwerthe beim 
Manne 4— 15,5 mm, beim Weibe 8 — 25 mm). 

Es erübrigt noch, die Höhenzunahme des Schlätemuskels im Bereiche 
des vordersten Scheitelbeinabschnittes zu besprechen, auf welchen auch der 

') Wo der obere Muskelrand das TubtT parietale nach aufwärts ülx'rschreitet, ist in den TabeDei 
die Entfernung des ersteren vom letzteren negativ angegeben. 



grösste Höhendurchmesser des Muskels fS,Ut. Die Apposition am unteren 
Scheitelbeinrande gestaltet sich nach vorne. zu gegen den Äiigulus sphenoidaiis 
wohl etwas ausgiebiger als über dem Scheitelpunkte des oberen Schläfen- 
schuppenrandes auf der Linie des Querumfanges des Schädels, da schon 
die Ausfüllung der Seitenfontanelle von den benachbarten Knochen ein ver- 
hältnissmässig intensiveres Randwachsthum erfordert. Eine genaue Bestim- 
mung dieser Wachsthumsiuteuaität. wie wir sie auf der Querumfangslinie aus- 
geführt haben, ist jedoch hier in Ermangelung fixer Anhaltspunkte für die 
Messung unmöglich. Schon die Bestimmung des Höhendurchmessers der 
Muskelzone ist hier manchen Zufälligkeiten ausgesetzt: die Lage seines oberen 
Endes, des höchsten Punktes des oberen Muskelraudes, ist eine variierende, 
diejenige seines unteren Endpunktes wird durch das wechselnde Verhalten 
des oberen Randes der Schläfenschuppe lieeiuflusst. welchen der Höhendurch- 
messer meist in seinem vorderen, al)8teigenden Abschnitte trifft. Von den 
diesen Höhendurchmesaer enthaltenden Zahlenreihen (Kolumne 15 und 16 
der Tabelle T) müssen wir somit von vorne herein grö8,sere Schwankungen 
erwarten, als es bei der Reihe der auf der Linie des queren Schädel umfanges 
bestimmten Höhendurchmesser der Fall war. Keineswegs sind sie aber so 
gross, dass sie nicht mit Leichtigkeit erkennen Hessen, dass der Wachsthums- 
gang des Höhendurchmessers der Mnskelzone an dieser vorderen Partie des 
Scheitelbeins im allgemeinen genau so beschaffen ist, wie auf der Linie des 
queren Sc hädelum langes, wo die ganze Höhenznuahme des Muskelfeldes, wie 
wir vorher nachgewiesen, mit dem Randwachsthum des Scheitelbeins zu- 
sammenfällt. Auch hier wie dort rasches Höhenwachsthum bis gegen die 
Mitte des zweiten Lebensjahres, von da bis zum Ende des sechsten, einige 
wenige Schwankungen abgerechnet, Wachsthumsstillstand ; nur ist die Höhen- 
zunahme hier etwas grösser wie dort: sie beträgt im Durchschnitte hier 
10,7mm. dort nur 8 mm. Bei dem übereinstimmenden Wachsthumsgange 
ist also hier ebenso wenig wie dort zur Erklärung der Höhenzunalmie des 
Schläfemuskels bis zur Zeit des Zahnwechsels die Annahme eines progressiven 
Wachsthums nothwendig. 

Der höchste Punkt des oberen Muskelrandes liegt beim Neugebornen 
am Scheitelbein durchschnittlich 7,fi mm {Extreme 4 mm und 10 mm) hinter 
dessen Margo coronalis. Diese Entfernung nimmt im späteren Lebenslaufe, 
wenn auch sehr unregelmässig, doch im allgemeinen zu (s. Kolumne 1 7 der 
Tabelle I) — jedenfalls eine Folge des ßandwachsthums des Seitenwandbeins 
von seinem Margo coronalis aus. Beim 17 jähr. Stadium beträgt sie 15 mm 
— eine Zahl, welche bis dahin nur einmal, von dem durch den grössten Schädel 
ausgezeichneten 13jahr. Stadium überschritten wird, wo dieser Abstand 
18 mm erreicht. Bei den fünf erwachsenen, männlichen Schädeln sind 1 5 mm 
das Minimum dieser Distanz, welches bloss einmal vorkommt, das Maximum 
von 25 mm wird zweimal erreicht, und die durchschnittliche Entfernung 
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stellt sich auf 21 mm. An den Schadein der drei s 
dividuen beträgt sie 17,19 und 25 mm, im Mittel 20,3 
4^ mm. — Dieses auffallende nach rückwärts Wanc 
der Muskelursprungslinie in einer so späten Lebensj 
nicht gut mit dem Randwachsthum des Scheitelbeins in 5 
um so ungezwungener dagegen mit dem progressi 
welches, an dem hinter dem ehemaligen, höchsten Pur 
randes gelegenen Theile der Muskelursprungslinie au( 
definitiven, grössten Temporalisböhe noch eine Zeit lai 
legung ihres Gipfelpunktes nach rückwärts bewirkt, 
uns diess der Riesenscbädel vor Augen, an dem ein 
höcker gelegener Punkt des oberen Muskelrandes , 
sonstigen Verhalten in der ganzen Entwickelungsreihe 
tiefer unter dem früheren Gipfelpunkte des Muskelra 
nunmehr bis über denselben erhoben hat. Dass aber 
beim Manne wenigstens, dieses nachträgliche, progre 
sich nicht bloss auf die dem bisherigen Gipfelpunkte zi 
des oberen Muskelrandes beschränkt, sondern auch w( 
dürfte aus der nicht unbeträchtlichen Annäherung c 
parietale (um 3,4 mm s. Kolumne 18 der Tabelle I) siel 
sich durchschnittlich für den erwachsenen Mann i 
17 jährigen bei sonst gleichem, grösstem Höhendurchmt 
ergibt. — Eine weitere Folge dieses späteren Wachs 
nehmende Abflachung des Bogens des oberen Muskeli 
dessen nur ganz gelinde absteigender Theil eine Vei 
bis zur Tubergegend und selbst darüber hinaus nach 
An den fünf erwachsenen, weiblichen Köpfen 1 
des höchsten Punktes der Muskelursprungslinie von di 
zweimal 13 mm, in maximo einmal 20 mm, im Mitt< 
ändert also der Gipfelpunkt des oberen Muskelrandes 
seine Lage nicht mehr: auch die durchschnittliche 
parietale vom oberen Muskelrande hat gegenüber d< 
nicht ab, sondern um etwas zugenommen, was alles 
das Höhenwachsthum des Temporaiis beim Weibe i 
seinen Abschluss findet, und der Muskel seinem jug 
treuer bleibt. 



Das Verhalten des Schläfemuskels im Bereiche i 
bietet noch grössere Varianten, als im Bereiche des 
allgemeinen ist das progressive Höhenwachsthum des 
ein geringeres als am Scheitelbein und nimmt von de 



allmfthlig ab. um ganz vorne, über der öut. zygomatico-frontal. wieder etwas 
stärker und deutlicher aufzutreten. 

Zur Feststellung des Höhenwachsthums des muskel bedeckten Stirn- 
schuppenstreifens habe ich die Lauge des untersten, vom Temporaiis einge- 
nommenen Abschnittes der Kranznaht, sowie die direkte, kleinste Entfenumg 
des oberen Muskelrandes von der hinteren, unteren Ecke der Stirnbeinschuppe 
(unterem Kranznahtende) gemessen. — Da beim Neugeliornen die Muskel- 
urspniugslinie, mit wenigen, unbedeutenden Ausnahmen, dem unteren Rande 
der Stimbeinschuppe entlang zieht, so geben die für die einzelnen Alters- 
stadien ermittelten Maasse zugleich ohne weiteres die jeweilige Zunahme 
seit der Geburt an. 

Diese beiden Maasse (Kolumne 20 und 21 der Tabelle 1 und Kolumne Iß 
und 1 7 der Tabelle IT) erlangen bereits beim 1 V-i jähr. Stadium eine Höhe, 
welche in den nachfolgenden Altersstadien bis zum Ende des sechsten Lebens- 
jahres (8. Tabellen, Schadelnummer 13. — 30.) bloss einmal erreicht und 
viermal um ein Geringfügiges (1— 2 mm) überschritten wird. Vom l'A-his 
zum öjahr. Stadium hat der muskelbedeckte Theil der Kranznaht eine durch- 
schnittliche Länge von H,2 mm (Grenzwerthe nach Kolumne 20 der Tabelle I 
12— 18, 5 mm; nach Kolumne I 6 der Tabelle II 8 — I9mm): die direkte Ent- 
fernung des unteren Kranznahtendes vom oberen Muskelrande beträgt im 
Mittel 8.9 mra (Grenzwerthe nach Kolumne 21 der Tabelle I 8,3 — II. ij mm; 
nach Kolumne 17 der Tabelle II Ti.S — 12 mm). — Die Vergrüsserung des 
Muskelstreifens an der Stirnheinscliuppe in der Richtung nach aufwärts zeigt 
also innerhalb der ersten sechs Lebensjahre im wesentlichen denselben Gang, 
welchen wir für das Muskelfeld am Scheitelbein festgestellt haben. Es fragt 
sich, ob sie sich auch wie beim Scheitelbein als eine rein adäquate nach- 
weisen, d. h. ob sie sich lediglich auf die Zunahme der Stirnheinschuppe 
von ihrem unteren Räude aus zurückführen lässt. 

Am hinteren Rande der Stirubeinschuppe. dicht oberhalb der Muskel- 
ursprungslinie findet sich konstant beim Neugebomen die Ecke, an welcher 
der hintere Rand der äusseren, kompakten Lamelle der Schuppe in den unteren 
übergeht, der, anfänglich scharf abgesetzt und Ober die Aussenfiäche der 
Schuppe mehr weniger stufenartig vorspringend, im weitereu Verlaufe nach 
vorne, gegen die Basis des Proc. zygomat. ossis front, sanft absteigend, 
bald undeutlich wird und sich schliesslich verliert. Wie bei der Beschreibung 
des Schlafemuskels in den einzelnen Altersperioden schon mehrfach erwähnt, 
erhält sich eine Andeutung dieses früheren Zustandes noch lange nach der 
Geburt und nachdem auch das iinterste Feld der Aussenflache der Stimbein- 
schuppe seinen kompakten Ueberzug bekommen, in Form einer linearen, 
bald seichteren, bald tieferen Furche, welche in der angegebenen Richtung 
an der SchläfenÖäche der Schuppe verläuft. Ihr vorderer Abschnitt erhalt 
sich am längsten und Ist immer am besten erkennbar; nach rückwärts zu 
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reicht sie entweder bis zum Krauzraude der Schup 
früher auf. 

Diese Furche kann, wo sie noch deutlich erhalt 
brauchbaren Anhaltspunkt für die Entscheidung de 
Frage abgeben. Denn wenn die Vergrösserung des Mu 
Höhenzunahme der Stirnbeinschuppe entspricht, so mu 
Furche zum Muskelursprungsrande dasselbe LageverhäH 
dem ihr entsprechenden, unteren Rande der äusseren E 
gebornen zukommt, somit in ihrem ganzen Verlaufe 1 
Kranznaht ausserhalb des Muskelfeldes bleiben. 

An den 21 bezüglich des Schläfemuskels untersu 
Altersperiode von 7*^ — 6 Jahren (10. — 30.) ergibt si 
Ziehung Folgendes: An 4 Schädeln (12., 13., 25. um 
wenigstens in ihrer hinteren, für die vorliegende Frage 
bereits vollkommen unkenntlich: 12 Köpfe zeigen die 
oder beiderseits erhalten, und zwar auf der ganzen S 
ausserhalb des Muskelfeldes gelegen, so dass ihr hini 
dem Muskelursprungsrande auf die Kranznaht trifft: a 
dein (14., 15., 17., 18., 25. imd 29.) verläuft wohl 
der Furche in gewohnter Weise ausserhalb des Muske 
Fortsetzung bis zur Kranznaht fällt jedoch ins Bereicl 
ist die Höhe des Muskelstreifens keine besonders g 
muskelbedeckten Abschnittes der Kranznaht überstei 
oben angegebene, durchschnittliche Maass; in den übr: 
sie aber hinter diesem zurück, ja zweimal nähert sie j 
Grenzwerthe sehr bedeutend, so dass ein besonders 
Muskelwachs thum, wenigstens in den letzt genannten 
dieses abweichenden Verhaltens nicht herangezogen 
hintere Ende der Furche trifft auf einen verhältniss 
Punkt der Kranznaht: die Entfernung desselben von 
ende beträgt für die einzelnen sechs Fälle in derselbe] 
oben angeführt wurden, 4, 7, 8,5, 6,5, 10 und 6 m 
hinter den dieselbe Entfernung für die zwölf oben er^ 
den zu weit zurückbleiben, um als das wahre Maass für 
wachsthums der Stimbeinschuppe in diesen sechs FälL 

Alle diese Umstände lassen die Vermuthung auf ko: 
dieses abweichenden Verhaltens nicht in dem Muskel, 
der Furche selbst zu suchen sei, und dass ihrem h 
diesen sechs Fällen nicht dieselbe Bedeutung zukomn 
Fällen, wo sie in ihrer ganzen Länge ausserhalb des M 
in der That zeigt schon ihr Verlauf in beiden Gruppen 
schiedenheit : während nämlich in den letzt genannte 



bereits von der Kranziiaht au einen sanft vorwa.rt8 absteigenden Verlauf 
aufweist, so schlägt sie in den ersteren Fällen, von der Koronalnalit ange- 
fangen bis zum oberen Muskelrande eine vorwärts aufsteigende Richtung 
ein und erst nachdem sie diesen Rand flborscbritten und das Muakelfeld 
verlassen hat, nimmt sie den gewöhnlichen, vorwärts absteigenden Verlauf 
an. — Bei der Durchsicht einer grösseren Anzahl mazerierter Stirnbeine von 
Neugebomen glaube ich nun den Grund dieses abweichenden Verlaufes sicher- 
gestellt zu haben. Neben der grossen, ganz normale Verhältnisse darbietenden 
Mehrzahl fand ich an mehreren derselben unterhalb der freien Ecke der 
äus-feren Tafel der Stirubeinschuppe in grösserer oder geringerer Entfernung 
von ihr einen vom freien Schuppenrande ausgehenden, schmalen Einschnitt, 
hie und da eine ziemlich tiefe, enge Rinne, welche, vor- und aufwärts ge- 
richtet, nach kurzem Verlaufe den unteren, vorwärts absteigenden Endsaum 
der äusseren kompakten Tafel spitzwinklig traf. Die Bedeutung dieser Rinne, 
sowie des ihr entsprechenden Einschnittes ist mir unbekannt; der Umstand 
aber, dass ich sie ab und zu in direktem Zusammenhange mit dem Halb- 
kanal antraf, welcher die dreieckige Verbind ungsfläche des Stirnbeins mit 
dem Temporalflügel des Keilbeins in sagittaler Richtung tief furcht und nach 
vorne zu einer beim Neugebornen konstanten (Gefäss-) Oeffnung an der 
oberen, lateralen Kante der Orbita fflhrt, lasst mich diese Rinne mit grosser 
Wahrscheinlichkeit von einem in derselben verlaufenden (vermuthlich venösen) 
Gefässe herleiten: manchmal führt sie auch nach vorne, wo sie auf den 
unteren, freien Rand der kompakten, äusseren Laraelle stösst, zu einem ins 
Innere des Knochens eindringenden Gefässkanal, — Durch das Randwachs- 
thum der Stirnbeinschuppe wird sich nun die.ser Einschnitt, dessen hinteres 
Ende schon beim Neugebornen in Folge seiner tieferen Lage unter den oberen 
Muskelrand gerathen muss, in der Richtung rück- und abwärts verlängern, 
daher vom oberen Muskelrande immer mehr entfernen und die Krauznaht 
an einem verhältnissmässig tief gelegenen Punkte treffen. Verschwindet nun 
in einem solchen Falle die hintere Partie der oberhalb des Muskelur-sprungs- 
randes absteigenden, normalen Furche und bleibt nur ihr vorderer Abschnitt 
I)estehen, so erscheint als dessen direkte Fortsetzung nach hinten die eben 
besprochene, anomale Rinne, welche, wie in unseren sechs Fallen, vom oberen 
Muskelraude rückwärts gegen die Kranznaht absteigt. Dann wird es aber 
vollkommen begreiflich, warum die so beschaffene Furche mit ihrem iiinter- 
sten Theile in das Bereich des Muskelfeldes fällt, und ein solcher Befund 
spricht durchaus nicht gegen die Annahme einer rein adäquaten Vergrösse- 
rung des Schläfemuskels an dieser Stelle '). 



') Zur Erläutflrimg ilieser Vcrhäll.nisiae hübe ich Tafel IIT. Fig. 2 ilie Unke Stimbemhälfte ein« 
Neugebomen abbiUlen ! aasen, welche unt«rhn„b des normulen. Untieren Enilatiumea der äusseren, kompakten 
Lamelle die lu demselben vom freien Schuppenrande au§ eehräg aufsteigende, abnorme Rinne aufweiBt. 
- Der Tafel IV. Fig. i abgebildete Schädel eine» r/.jUii-. MkdehenB Nr. U. t&tgi .liege 
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Wie sich das Verhalten dieser Furche an der Schlatenfläche dei* S 
beinschuppe dazu benützen l&sst, ein progressives Wachsthum des Seh 
muskels innerhalb der ersten sechs Lebensjahre in dieser Gegend au 
schliessen, so können wir im Laufe der nun folgenden Zahnwechselpei 
das Verhalten der Kranznaht dazu verwerthen, um das Auftreten < 
solchen nachzuweisen. Bekanntlich ist der unterste Abschnitt der Sut. c 
nalis vor dem mittleren, mehi* weniger stark gezahnten, durch seine gli 
zackenlose Beschaffenheit ausgezeichnet, indem hier der zugeschärfte, vor 
Rand des Scheitelbeins die Äussenfläche der Stirubeinschuppe dachziegelfOi 
bedeckt. Dieser Gegensatz beginnt sich bereits gegen das Ende des zw« 
Lebensjahres auszuprägen; sicher und scharf ausgesprochen finde ich ihn ; 
erst vom vierten Lebensjahre an. Bis zum sechsten Jahre ist dieser zacl 
lose Abschnitt der Kranznaht etwa in seiner unteren Hälfte vom Schi 
muskel bedeckt, in seiner oberen dagegen noch vollkommen frei. 8< 
beim öVsjähr. Stadium (31.) zeigt die muskelbedeckte Strecke der Koro 
naht eine Zunahme auf Kosten der bis dahin muskelfreien ; beim 7 jähr. Km 
(33.) ergibt sich eine weitere Verkürzung der letzteren, und beim 7j 
Mädchen (32.) hat der Schlftfemuskei bereits vom ganzen schuppigen Tl 
der Kranznaht Besitz ei^iffen — ein Verhaltniss, welches mit bloss s 
Ausnahmen (37. und 38.) bei allen nachfolgenden Stadien wiederkehrt. 

Damit ist aber auch der weitereu Ausdehnung des Schläfemuskels i 
aufwärts an dieser Stelle eine Schranke gesetzt. In keinem Falle noch t 
ich ihn den angrenzenden, gezähnelten Theil der Kranznaht bedecken, son( 
immer nur auf den unteren, zackenlosen Abschnitt derselben beschrt 
gesehen. Allerdings ist die Länge des letzteren individuell sehr verschie' 
und die Ausdehnung, welche er bei den drei muskelstarken Köpfen erla 
zeigt aufs deutlichste, wie beträchtlich er sich unter Umständen auf K» 
des ersteren vergrössem kann. 

Die direkte Entfernung des unteren Kranznahtendes vom oberen Mus 
raude, welche vom Anfange des zweiten bis zum Ende des sechsten Lebi 
Jahres im Mittel 8,9 mm beträgt, ei-scheint beim Erwachsenen durchseht 
lieh um etwas mehr als das Doppelte vergrössert. und diese Vergrösaer 
vollzieht sich schon im Laufe der zweiten Dentitionsperiode. Dass es 
hier auch vorzugsweise um ein progressives Jklnskel wachsthum handelt, 
scheint nach dem eben konstatierten, selbstständigen Hinaufrücken des T 
poralis im Bereiche des unteren Kranznahtabschnittes wohl kaum zwei 
haft, und diese Annahme wird in gewissen Fällen auch durch das Verbal 



noch vollBtSudig erbalten, dem Muekelfelde der StinilieinBchuppe gänzlich angehörend nnd sich aussei 
dee letateren in den absteigenden, vorderen Abschnitt der norniBlon Furche direkt fortsetcend, w&l 
der hintere Abschnitt dieser letaleren spurlos fehlt. — Im Gegensätze da^u bieten Fig. 3 (Tafel III) und I 
(Tafel VI. welche dem Vij&br. Mädchen und dem Sjähr. Knaben, Nr, 10. und 2S., entnommen sind, die t 
vorhandene, hinten bis iiir Koronalnaht reichende, ganz über dem Huskelfeld gelegene, nomiale FutcIm 



des oberen Muskellandes vor der Kranznaht bekräftigt. Der eigenthümliche 
Einbug des letzteren, welcher schon bei der Beschreibung des Temporaiis 
in der zweiten Hälfte der zweiten Dentitionsperiode an den beiden 16- und 
16jährigen Köpfen (40.-43.) geschildert wurde, lässt sich nur durch ein 
selhstständig fortschreitendes Wachsthum des Muskels erklären, welches, 
indem es sich unmittelbar vor der Koronalnaht stärker als an den weiter 
vorn gelegenen Punkten des oberen Muskelrandes bethätigte, die plötzliche 
Erhöhung und die Einbiegung des letzteren, hinter dieser aber den nur ganz 
schwach ansteigenden, nahezu horizontal gegen die Kranznaht ziehenden Ver- 
lauf desselben bewirkte. Dieser Bug pflegt später durch nachträgUcbes 
ffinaufrücken der vor ihm gelegenen Punkte des oberen Muskelrandes ge- 
mildert, oder vollständig ausgeglichen zu Werden, und wird daher beim Er- 
wachsenen meistens vermisst. Dagegen zeichnet sich noch beim letzteren 
nicht selten der obere Muskelrand unmittelbar vor der Kranznaht auf einer 
verschieden laugen Strecke durch eine kaiim ansteigende, oder rein horizontale, 
ja selbst zur Naht absteigende Richtung aus, wie letzteres das 33jähr. 
Weib (52.) sehr deutlich vor Augen führt — eine Erscheinung, welche in 
einer geringen Steigerung des progressiven Muskelwachsthums unmittelbar 
vor der Kranznaht ihre ungezwungene Erklärung findet. 

Sehr schön läast sich das progressive Wachsthum des Schläfemuskels 
ganz vorne am Stirnbein, über der Sut. zygomatico-frontal. konstatieren. — 
Die Zunahme des Proc. zygomat. ossis front, in der Richtung nach abwärts 
muas selbstverständlich eine entsprechende Verlängerung des diesem Fortsatze 
angehörenden Theiles der Muskelurspruugslinie zur Folge haben, erklärt aber 
für sich allein noch nicht die Veränderung, welche sich in dem Verhalten 
dieser Linie nach und nach vollzieht. Während sie nämlich beim Neuge- 
bomMi und auch noch beim sechsmonatlichen Kinde bereits von ihrem Aus- 
gangspunkte an der Sut. zygomatico-frontal. angefangen einen entschieden 
rückwärts ansteigenden Verlauf einschlägt, richtet sieh im weiteren Fortgange 
der Entwickelung ihr jener Naht zunächst gelegener Al)schnitt immer mehr 
auf: seine rückwärts ansteigende Richtung wird immer steiler, mit dem 
dritten Lebensjahre längt sie an, in eine senkrechte überzugehen, und diese 
schlägt bald nach dem Beginne des Zahnwechsels in eine sehr steil voi-wärts 
aufsteigende um. Dadurch wird dieses Stück Mnskelm'sprungslinie, welches 
früher dem oberen Muskelrande angehörte, zu einem Bestandtheil des vorderen. 
Mit der Richtungsänderung erfolgt auch eine allmählige Verlängerung dieses 
Anfangstheils der Mnskeiursprungslinie. Während der ersten Dentitions- 
periode schwankt seine Länge zwischen und 6 mm, nach derselben bis zum 
Ende des sechsten Leiiensjahres zwischen und 8 mm. im Laufe der Zahn- 
wechselperiode zwischen und 1 1 mm und während des zweiten Abschnittes 
der zweiten Dentition zwischen 8 und 12 mm. Beim erwachsenen Manne 
beti'ägt sie 9 — i;lmm, im Mittel 11,2mm, beim Weibe 9 — 15mm, durch- 



Bchnittlicli 11,7 mm. — Dass diese Zunahme nicht allein dem Wachsthum 
des Proc. zygomat. in der Richtimg nach abwftrts gleichkommt, beweist 
schon die Thatsache, dass dieser oberste Theil des vorderen Muskelrandes, 
welcher bis zum Eintritte des Zahnwechsela mit seinem oberen Ende atei« 
unter dem Niveau des oberen Augenhöhlen randes bleibt, nachher letztere« 
allmahhg erreicht (das erste Mal beim 7jähr. Mädchen, No. 32.) und nach 
dem Durchbruche des zweiten Mahlzahnes ah und zu selbst, um ein Geringea 
Überschreitet. — Diese Wandhingen im Verhalten der Muskelursprungslime 
sind ohne die Zuhilfenahme eines selbststftndig vorwärts schreitenden Wach»- 
thums des Muskels nicht zu erklären, welches nach zwei Richtungen hin 
erfolgen muss: 1. nach vorne, dadurch die RichtungsAnderung der Muskel- 
ursprungslinie bewirkend, — 2. nacli aufwärts, was die Erhöhung ihres vor- 
wärts geneigten Anfangstheils über das Niveau des oberen Augenhöhlenrandee 
zur Folge hat. Am besten illustriert wird dieser Vorgang durch das Vot- 
halteu des Temporaiis bei den drei rauskelkräftigen Individuen, wo der von 
der Sut. zygomatico-frontal. aus vorwärts aufsteigende Abschnitt seiner ür- 
Sprungslinie eine Länge von 11, 13 und IS mm besitzt und in den zwei 
letzten Fällen sogar das Niveau des Arcus supercil. erreicht, ja bei dem 
einen seihst überschreitet. Dasselbe gilt vom Riesenschadel , an welchem 
der genannte Abschnitt des Muskelurspnmgsrandes 1 9 mm lang ist. 

Es erübrigt nun noch, das Verhältniss des Tuber frontale zum oberen 
Muskelrande zu prüfen; denn, siud unsere bisherigen Deduktionen richtig, 
so müssen sie in demselben eine weitere Bestätigung finden. — Die Ent- 
fernung des Tuber front, vom oberen Miiskelrande messe ich längs einer Linie, 
welche ich vom Stirnhöcker zu dem senkrecht über der Mitte der äusseren 
Gehörgangsöffnung gelegenen Punkte der hinteren Jochbogenwurzel ziehe und 
als Fronto-auricularlinie bezeichne. Sie kommt der jeweilig geringsten 
Entfernung des Tuber vom oberen Muskelrande sehr nahe, die Diflerena 
zwischen beiden beträgt in maximo 2 mm, in medio kaum 0,4: mm. Die 
Krümmung dos entsprechenden Stimschuppenabschnittes im Sinne dieser Linie 
ist eine kaum nennenswerthe; die grösste Differenz zwischen Bogen und 
Sehne beträgt 1,5 mm, die mittlere 0,4 mm; ich habe sie daher nicht weiter 
beachtet und für die betreffende Entferaung (Kolumne 22 der Tabelle I und 
Kolumne 18 der Tabelle II) die Länge der Sehne angegeben. 

Beim Neugebomen beträgt dieser Abstand durchschnittlich 27,9 mm; 
beim Vsjä-hrigen Stadium erscheint er um 5,6 mm vergrössert und bleibt 
ungefähr auf dieser Höhe bis nach Vollendung der ersten Dentition. Von 
der Mitte des vierten bis zum Ende des sechsten Lebensjahres erföhrt- der- 
selbe eine weitere Zunahme: er steigt in maximo auf 38,5 mm (Minimum 
35 mm), im Durchschnitte auf 36,3 mm. Im Laufe der zweiten Dentitionfi- 
periode macht sich im allgemeinen eine Verkleinerung dieses Abstandes be- 
merkbar: er sinkt im Durchschnitte auf 33,2 mm (Grenzwerthe 27 mmj 



38,5 mm) heral». Beim Erwachsenen lässt sich eine weitere Reduktion auf 
durchschnittlich 31 mm (Grenzwerthe 26 mm und 37 mm), und bei den drei 
Fallen von ausnahmsweise starker Entwickelung des Schlafemuskels auf 
durchschnittlich 29 mm (Grenzwerthe 23 mm und 33 mm) konstatieren. — 
Die betreffenden Zahlen für den ßiesenschadel kann ich leider nicht beifügen, 
da sich an demselben die Lage der vollständig abgeflachten Stirnhöcker nicht 
einmal annähernd bestimmen lässt. Augenscheinlich haben wir es aber auch 
hier mit einer namhaften Verkleinerung dieses Abstandes zu thun. 

Ich behalte es mir für ein spateres Kapitel vor, auf die auffallende 
Erscheinung der innerhalb der ersten sechs Lebensjahre erfolgenden Zunahme 
des Abstandes des Tuber front, vom oberen Muskelrande naher einzugehen. 
Sie ist jedenfalls ein deutlicher Beweis dafür, dass der Schläfemuskel an 
dieser Stelle der Stimbeinschuppe inuerhalh dieses Zeitraumes ebensowenig 
als an anderen in die Höhe wächst, ebenso wie die schliessliche Verringerung 
dieses Abstandes im späteren Lebenslaufe dafür spricht, dass sich nunmehr 
auch hier ein das Knochenwachsthum überwiegendes Muskel wach sthum geltend 
gemacht hat. Dass die Verkleinerung dieser Distanz auch nach Beendigung 
der zweiten Dentition weiter geht, stützt unsere auf Grund des ungleich- 
massigen Verlaufes des Stirnschuppenabschnittes des ol)eren Muskelrandes 
gegen das Ende der zweiten Dentitionsperiode oben ausgesprochene Ansicht, 
dass das Höhenwachsthum des Schlafemuskels nicht an allen Regionen der 
Stimbeinschuppe gleichzeitig und gleich intensiv vor sich geht, sondern un- 
mittelbar vor der Kranznaht eher eintritt, als auf der Fronto-auricularlinie. 
Hoch ist das Endergebniss des progressiven Muskelwachsthums auf letzterer 
Linie keineswegs anzuschlagen ; es bleibt hinter demjenigen im Bereiche des 
Scheitelbeins beträchtlich zurück. Beim Erwachsenen dürfte es durchschnitt- 
lich etwa 5 mm betragen — nicht einmal so viel, als es erforderlich wäre, 
um die nach der (leburt erfolgte Zunahme der Entfernung des Tuber front, 
vom oberen Muskelrande zu kompensieren. Ausnahmsweise kann es freilich 
weit ausgiebiger ausfallen: so finden wir bei 55. diese Entfernung auf 23 mm 
reduciert, also um 6 mm unter das dem Neugebomen zukommende Mittel- 
maass herabgesunken. 



Was das Breitenwachsthum des Schläfemuskels anbelangt, so 
muss man auch hier die mit der Vergrösserung seiner knöchernen Unterlage 
parallel gehende und die durch selbstständiges Weiterschreiten desselben 
nach rückwärts bedingte Zunahme seines Breitendurchmessers auseinander- 
halten. Die erstere föllt mit dem Randwachsthum der betreffenden Knochen 
von den im Bereiche des Muskelfeldes befindlichen Queniähten (Sut. coronal., 
spheno-zygomatica, spheno-temporal. imd hinterster, absteigender Theil der 
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Schuppennaht) der Schädel kapsei aus zusammen: die letztere bethfttigt sich in 
geringerem Grade an der Schläfenschuppe, in höherem Maasse am ScheitelbetiL 

Was zunächst die Schläfenschuppe betrifft, so scheint sich hier schon 
sehr frühzeitig ein progressives Wachsthum des Temporaiis geltend zu machen 
welches, so gering es auch im ganzen sein mag, doch eine bemerkenswerthe 
Gestalts Veränderung des Muskels mit sich bringt. Ich habe schon bei Be- 
schreibung des Temporaiis des V'^j^hr. Kindes auf die auffallende Umwand- 
lung aufmerksam gemacht, welche das Verhalten seines hinteren Randes 
gegenüber dem Neugebonien aufweist. Während er bei diesem letzteren vom 
rückwärts vorragendsten Punkte der Muskelursprungslinie in allmählig schräger 
werdender Richtung zu dem unteren Kande der Seitenplatte der Schläfen- 
schuppe absteigt, welchen er etwa über dem Umbo des Trommelfells trilfl, 
so tä^llt er beim sechsmonatlichen Kinde vom Scheitelbein nahezu senkrecht 
zur Schläfenschuppe herab, um erst an letzterer in einiger Entfernung von 
der Schuppennaht vorwärts umzubiegen und, schwach absteigend, die untere 
Schuppenkante zu erreichen. Dadurch zerteilt nun der hintere Muskelrand. 
welcher sich beim Neugebornen bis zur oben angegebenen Stelle der unteren 
Kante der Schläfenschuppe erstreckte, in zwei durch ihre Richtung deutlich 
geschiedene Abschnitte, von denen der obere, von der Schuppennaht vertikal 
absteigende in Verbindung mit dem gleich gerichteten Muskelrandabschnitte 
am Scheitelbein den Temporaiis noch immer nach hinten begrenzt, währemi 
der untere, vor- und abwärts ziehende, nunmehr einen Bestandtheil des 
unteren Muskelrandes bildet und denselben nach rückwärts zu verlängern 
hilft. — Ich kann mir das Zustandekommen dieser Veränderung nicht andere 
als in der Weise erklären, dass der Temporaiis in einer gewissen Entfernung 
unterhalb der Schuppennaht seinen Ursprungsrand durch selbstständig fort- 
schreitendes Wachsthum weiter nach rückwärts verlegt und dadurch in eine 
steilere Richtung gebracht hat. Die Grösse dieser progressiven Wachsthums- 
verschiebung ist wohl eine ziemlich geringe, immerhin aber hinreichend, um 
die angegebene ftestaltveränderung hervorzurufen. Sie kann auch vorläufig 
gänzlich ausbleiben (und diess ist sogar das ungleich heutigere Vorkommniss): 
dann behält der hintere Muskelrand seine ursprüngliche, vorwärts absteigende 
Richtung bei, und nur sein unterster (vorderster) Abschnitt rückt allmählig 
etwas nach abwärts, wodurch er sich mehr dem horizontalen Verlaufe nähert 
und in den unteren Muskelrand dennoch scliliesslich einbezogen wird, welcher 
demnach eine Verlängerung nach rückwärts über dem Porus acustic. ext. 
und mehr weniger weit ül)er der Basis des Proc. mastoid. erfilhrt. In dieser 
Hinsicht ist überhaupt den individuellen Varianten ein weiter Spielraum 
geboten, und ich verweise diessbezüglich auf die nähere Beschreibung der 
einzelnen Altersstadien. 

Zur Ermittelung des progressiven Breitenwachsthums des Schl&femuskels 
im Bereiche des Scheitelbeins habe ich das Verhältniss des hinteren Muskel- 



randes (beziehungsweise seines rückwärts vorragendsteu Punktes) zur Incisiira 
parietalis des Schläfebeins und zum Tuber parietale ins Auge gefasst; deun 
so lange die Breitenzunahrae des Muskels lediglich mit der durch das Wachs- 
thum der betreffenden Knochen bedingten Vergrösserung des sagittalen Durch- 
messers des Planum temporale zusammenfällt, kann auch dieses Verhaltniss 
keine wesentlichen Störungen erleiden; mit dem Momente aber, als der 
Schläfemuskel seine Insertionsgrenze nach rückwärts hin an dem Knochen 
vorzuschieben beginnt, rauss er auch seine frülieren Beziehungen zu den 
genannten Punkten an der Aussenfläche der Schädelkapsel modifizieren. 

Was nun die relative Lage des Muskelurspruugsrandes zur Incisura parie- 
talis anbelangt, so trifft eine von seinem rftckwärt» vorragendsten Punkte 
gefällte Vertikale beim Neugebornen nur in zwei Fällen auf das obere Ende 
der Sut. squamoso-mastoid., in allen übrigen sieben Fällen dagegen durch- 
schneidet sie die genannte Naht bald höher, bald tiefer unterhalb ihres 
oberen Endpunktes. Beim 6monatlichen Kinde, wo die Schuppenwarzennaht 
bereits ganz im Verstreichen begriffen ist. würde der senkrecht abfallende, 
hintere Muskelrand, nach abwärts verlängert, etwas hinter die Spitze des 
Proc. mastoid., also in einer ziemlichen Entfernung von der Incisura pariet. 
des Schläfebeins herabziehen, welche in dem seit der Geburt von der Sut. squa- 
moso-mastoid. aus stattgefundenen Randwachsthnm des Schuppentheils eine 
hinreichende Erklärung findet, Von da bis zum Ende des 6. Lebensjahres 
gestaltet sich das Verhaltniss des Muskelurspruugsrandes zur Incisura pariet. 
derart, dass die vom rückwärts vorspringendsten Punkte desselben gefällte 
Vertikale bald (namentlich bei den vorgerückteren Altersstadien) die erwähnte 
Inzisur trifft, bald in geringer Entfernung vor, niemals aber hinter der- 
selben herabzieht. — Auf Grund der Geringfügigkeit der Veränderungen in 
diesen gegenseitigen Lagebeziehungen kann man wohl innerhalb der ersten 
sechs Lebensjahre ein irgendwie nennenswerthes , progressives Wachsthum 
des Schläfemuskels in der Richtung nach rückwärts geradezu ausschliessen ; 
höchstens könnte man ein solches insofern gelten lassen, als die genannte 
Vertikale, welche beim halbjährigen Kinde noch vor der Incisura pariet. 
herabzieht, später dieselbe in vielen Fällen erreicht. Jedenfalls würde es 
ziemlich unbedeutend ausfallen gegenüber der Verbreiterung, welche der 
Schläfemuskel während dieser Zeitpei-iode im unmittelbaren Zusammenhang 
mit dem Wachsthum der Schädelkapsel unbestritten erfährt. 

Zu demselben Ergebnisse führt die Betrachtung der Beziehungen der 
Muskel urspnmgshnie zum Tuber parietale. Ich habe die geringste Entfernung 
einer vom letzteren aus gefällten Vertikalen vom Muskelurspruugsrande 
bestimmt und die entsprechenden Zahlen ^) in Kolumne 19 der Tabelle I zu- 



') Wo die Vertikale hlntei- dem rilckwärt« vorragendateu Punkte des MuskelurspturgirandöB herub' 
zieht, Bind die pntspre üben den Werthe (mit Hinweg! asaung dea +Zei(:henH) positiv, wo Bie vor diesen 
Paukt zu liegen koiiiiut, negativ angegeben. 

DilLft Roo. Du poilerabryomLs WinUiUium dPs ra^Hobl. SRhllleinaikeli etc 
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sammengestellt. Sie beträgt beim Neugebomen durchsc 
erfilhrt bei den nachfolgenden Altersstadien bis zum En( 
Jahres eine bald grössere, bald geringere Zunahme (in 
bei 21. — s. Kolumne 14 der Tabelle II): nur dreim 
dem Neugebornen zukommende Mittelmaass (bei 17., 
15 und 13,5 mm). ■— Die Vergrösserung dieses Absta 
soll vorderhand nicht weiter erörtert werden; jeder 
sicherer ein selbstständiges Weitergreifen des Schläfem 
nach rückwärts zu ausschliessen, und selbst für die 
in welchen diese Entfernung im Vergleiche zum N 
erscheint, ist die Verkleinerung eine so minimale, dasj 
in Betracht gezogen zu werden verdient. 

Mit dem Beginne der zweiten Dentition ändern sich 
Verhältnisse mit einem Schlage. Zum erstenmal ziel 
vorragendsten Punkte des Muskelursprungsrandes g€ 
6 Y^ jährigen Stadium hinter der Incisura pariet. herab 
parieto-mastoid. Dieses Verhalten kommt bei den si 
von 6V'2 — 11 Jahren dreimal vor, während an den ü 
Senkrechte noch auf die Incisura pariet. triflPt un 
Knaben (34.) sogar etwas vor derselben herabzieht. 
aus dem zweiten Abschnitte der zweiten Dentitionspi 
gegen die erwähnte Vertikale durchwegs die Sut. par 
selnder Entfernung von der Incisura pariet. durchsc 
auf das obere Ende der Sut. occipito-mastoid. treffen. 

Dem entspricht nun wieder die zunehmende V< 
femung der vom Scheitel höcker gefällten Vertikalen 
rande. Schon im ersten Abschnitte der zweiten De 
sich letzterer der ersteren in einzelnen Fällen sehr b< 
auf 4 mm); im zweiten erreicht er, ja überschreitet so 
nach rückwärts. 

Der Durchbruch 'der Dauerzähne geht also 
liehen, progressiven Breitenwachsthum des Seh 
welches sich durch ein beträchtliches Weitergr 
am Scheitelbein nach rückwärts zu nament 
zweiten Hälfte der zweiten Dentitionsperiode k 

Für den erwachsenen Menschen ergibt sich in d: 
den zehn untersuchten, normalen Fällen zu beurtheilen, 
schnittliches Verhalten des Schläfemuskels, dass sein U 
Scheitelhöcker gefällte Vertikale um 7,3 mm nach rO 
Hält man die beiden Geschlechter auseinander, so b€ 
Mann 10mm, für das Weib hingegen bloss 4,6 mm. 
die Ueberschreitung der vom Tuber pariet. gefällten ^ 



■/AI in sämmtlichen fünf Fällen statt, nnd in zwei Oavon kommt der rück- 
wärts vorragendste Punkt der Muskelurspriingslinie in senkrechter Richtung 
über das hintere Ende der Sut. parieto-maatoid. zu liegen. Beim Weibe 
dagegen wurde diese Vertikale unter fflnC Fällen bloss dreimal überschritten, 
einmal gerade erreicht, wahrend sie ein fünftes Mal an dem rückwärts vor- 
springendsten Punkte des Mnskelnrspnmgsrandes in einer Entfernung von 
7 mm hinter demselben vorbeizog. Die von jenem Punkte gelallte Vertikale 
traf an den weiblichen Köpfen die >Sut. parieto-mastoid. stets vor ihrem 
hintereu Ende. Der Schlftfemnskel entfaltet demnach beim Weibe auch im 
Sinne seiner Breite ein minder ausgiebiges, progressives Wachsthum, als 
beim Manne. 

Sollten wir diese Wachsthnmsenergie des Schläfemuskels irgendwie auch 
quantitativ bestimmen, so gibt uns die Länge der Sut. parieto-mastoid. 
(etwa 25 mm) den besten Maassstab für die Breite ihrer gewöhnlichen 
Schwankungen ab. In Aiisnabmsfällen wird aber selbst auch die hintere 
Grenze dieser Naht überschritten, und so finden wir, dass bei dem muskel- 
kräftigen, männlichen Kopfe Nr, 57, ebenso wie am Riesenschädel die vom 
rückwärts vorragendsten Punkte der Muskel urspruugslinie gefällte Vertikale 
hinter die Sut.' occipito-mastoid. , also auf die Lambdanaht fällt. — Dem- 
entsprechend schneidet auch in beiden Fällen die vom Tuber pariet. gefüllte 
Vertikale ein sehr ansehnliches Segment vom Muskelfelde ab, welches eine 
Breite von 32 mm, beziehungsweise 23 mm erreicht. An den anderen zwei 
Köpfen mit ausnahmsweise starker Entwickelung des Temporaiis beträgt die 
Breite dieses Muskelfeldsegmentes 20 mm und 22 mm. 

Indem sich das progressive Breitenwachsthum des Schläfemuskels mit 
dem Höhenwachsthnra kombiniert, so rückt der nach hinten vorspringendste 
Punkt des Muskelurspruugsrandes am Seitenwandbein allmählig nicht bloss 
nach rückwärts, sondern auch weiter hinauf, und der Scheitelbeinabschnitt 
des hinteren Muskeb-andes gewinnt dementsprechend an Länge. Zugleich 
wird seine vorwärts absteigende Richtung eine mehr geneigte und der 
Winkel, welchen er mit der Schuppennaht bildet, ein minder spitziger. — 
Dies übt nun auf die Gestalt der muskelbedeckten Zone des Scheitelbeins 
einen bestimmenden Einfluss aus. Während nämlich letztere innerhalb der 
ersten sechs Lebensjahre die bereits beim Neugebornen ausgeprägte sensen- 
förmige Gestalt unverändert beibehält, vorn nämlich am breitesten ist, 
nach rückwärts zu sich allmählig verjüngt und schliesslich in eine abwärts 
gebogene Spitze ausläuft, so nimmt sie mit dem Eintritte des progressiven 
Wachsthumsmodus immer mehr die Form eines langgezogenen, vierseitigen, 
aufwärts konvex gebogenen Streifens an. Die grösste Breite (Höhe) dieses 
Streifens fällt bis zum Abschlüsse der zweiten Dentition im allgemeinen noch 
immer auf dessen vorderstes Drittheil, und von da verschmälert er sich 
mehr weniger sowohl nach vorn, als auch nach hinten zu. Mit dem be- 
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sonders beim Manne auch nach der zweiten Dentiti 
Aufwärtsrücken der hinteren Partien des oberen Mi 
zusammenhängenden Rückwärtswandem seines Gipfelf 
breiteste Stelle des Muskelfeldes immer mehr nac 
zur Tuberregion und selbst darüber hinaus, so da^ 
Scheitelbeinzone des Erwachsenen eine gleichmässig6 
nur noch nahe ihrem vorderen und hinteren Ende i 
erscheint. 

Das bald mehr, bald minder ausgiebige, progressiv 
nach allen Anzeichen zu schliessen, auch nach Vollen 
tition am Temporaiis im allgemeinen stattfindet, bri 
fallende Veränderung im Verlaufe des hinteren Muskeh 
beim Erwachsenen häufig genug angetroffen wird. — 
der vorwärts absteigende Scheitelbeinabschnitt des hi 
Folge progressiven Wachsthums des Temporaiis weil 
die Schuppennaht aber nach wie vor an der nämlich 
wird der obere Theil dieses Abschnittes des hinter 
steilere, selbst vertikal absteigende Richtung annehme 
siverem Wachsthum wird auch der rückwärts vorragen 
Ursprungslinie weiter nach hinten wandern und sich j 
auf-, bald abwärts verschieben. Der untere Theil 
abschnittes wird dagegen, um trotzdem wie vorher 
Schuppennaht erreichen zu können, im Vergleiche zi 
steil abfallen und sich in höherem oder geringerem A( 
Richtung nähern. Mit dem der Schläfenschuppe an 
des hinteren Muskelrandes muss er aber jetzt untei 
kleineren, rückwärts offenen, stumpfen Winkel zus 
dies der bei der Beschreibung des Schläfemuskels de 
zuerst erwähnte, winkelige Einbug seines hinteren 
brückungsstelle der Schuppennaht. Da ich denselber 
hergehenden Altersstadien und auch an den fünf ei 
Köpfen vermisse, so glaube ich mich eben dazu be 
Beendigung der zweiten Dentition stattfindenden, pro 
thum den Grund für diese Erscheinung zu suchen. - 
trotz eines solchen gänzlich fehlen, wenn sich nämlic 
Insertionsgi-enze am Scheitelbein mit einer solchen i 
kombiniert. Es braucht nämlich die Ueberbrückungss 
nur um ein Geringes tiefer herabzurücken, um den 
welchen selbst eine ziemlich beträchtliche Verschiebun 
linie am Scheitelbein nach hinten bei unverrückter ü 
dingen müsste. Es verläuft dann die Linie des hinte 
und unterhalb der Schuppennaht in einer Flucht; nu 
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die Naht tiefer unten, der Incisura pariet. naher. — Au dem raelirerwälinten 
Tirolerschädel (56.) fällt die Ueberbrftckungsstelle mit der genannten Inzisur 
zusammen, und, trotzdem der Schläfemuskel am Scheitelbein ungewöhnlich 
weit nach röckwärtH reicht, so zeigt doch der hintere Muskelrand an dieser 
Stelle nicht den geringsten Einbug. — Beim Rieseuschädel hat sich der 
Temporaiis am Scheitelbein nicht nur nach rflckwärts. sondern auch nach 
abwärts zu so stark ausgebreitet, dass sein vom rückwärts vorragendsten 
Punkte zunächst über der Lambdanaht fast senkrecht abfallender, dann vor- 
wärts umbiegender, hinterer Rand in horizontaler Richtimg dicht oberhalb 
der Snt. parieto-mastoid. zur Incisura pariet. verläuft, wo er auf die Schläfen- 
Rchnppe Übertritt; an dieser hat eine derartige Verschiebung des hinteren 
Muskelrandes nach abwärts stattgefunden, dass er die horizontale Richtung 
des unteren Randes angenommen hat und nunmehr die unmittelbare Fort- 
setzung dieses letzteren nach rückwärts bildet. Es hat sich also in diesem 
Falle der untere Muskelrand auf Kosten des hinteren bis auf das Scheitel- 
bein nach rückwärts zu verlängert, und dies in Folge einer sehr intensiven, 
progressiven Wachsthnmsthätigkeit, welche, wenn sie auch im Bereiche des 
Seiten wandbe ins ungleich stärker als im Bereiche der Schläfenschuppe auf- 
getreten ist, doch an letzterer, aucli in dieser geringeren Intensität, eine 
höchst seltene Veränderung im Verhalten der Muskelursprungslinie herbei- 
geführt hat. 

Bei den fünf weiblichen Köpfen fehlt, wie schon erwähnt, diese Ein- 
biegung des hinteren Muskelrandes an der Ueberbrückungsstelle der Schuppen- 
naht gänzlich, und dieser Rand bildet eine über Scheitelbein und Schläfen- 
schuppe vorwärts absteigende, gerade Linie — eine Erscheinung, welche sich 
in Verbindung mit der im Vergleiche zum männlichen geringeren Ausdeh- 
nimg des weiblichen Schläferauskels am Scheitelbein in der Richtung nach 
rückwärts, die sich wiederum durch das Verhältniss der Muskelursprungs- 
linie zur Incisura pariet., zur Sut, parieto-mastoid. und zum Tuber pariet. 
ausspricht, in einem minder ausgiebigen, progressiven Wachsthnm des weib- 
lichen Muskels nach hinten ihre einfache Erklärung findet, andererseits wieder 
eine weitere Stütze für unsere vordem ausgesprochene Ansicht über das 
Zustandekommen jener Einbiegung beim Manne bildet. Auch hierin be- 
kundet der weibliche Schläfemuskel die schon in mehrfachen anderen Be- 
ziehungen betonte Neigung zum Verharren auf seinem jugendlichen Zustande, 
womit ich natürlich nur sein durchschnittliches Verhalten meine und nicht 
in Abrede stellen will, dass auch der weibliche Temporaiis ab und zu den 
männlichen Typus aufweisen kann. 

Eine, wenngleich geringe, Breitenzunahme des Schläfemuskels bedingt 
auch die progressive Ausdehnung desselben im Bereiche des vordersten Ab- 
schnittes der Stirnbeinschuppe über dem Proc. zygomat. ossis frontis. 
Indem hier die Muskel ursprungsli nie sich mehr minder nach vorn verschiebt, - 
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der rückwärts vorragendste Punkt derselben am Scheitelbein aber znglei 
für gewöhnlich selbststAndig in die Höhe rückt, so durchschneidet od 
mehr eine von einem Punkte dieses obersten Abschnittes des vorden 
Muskelrandes nach rückwärts gezogene Horizontale den hinteren Maski 
rand an seinem rückwärts vorragendsten Punkte, oder in dessen nftchst 
Nähe und übertrifft an Länge den von der Sut. zygomatico-frontal. an 
gehenden Breitendurchmesser, welcher bis zur Zeit des Zahn wechseis mei 
den rückwärts vorspringendsten Punkt des Muskelrandes traf und au 
nahmslos die grösste Muskelbreite darstellte, nun aber häufig an eine 
Punkte des vorwärts geneigten, hinteren Muskelrandes endet, — Dab 
sollte man, wenn nach dem Beginne des Zahnwechsels von der Breite d 
Schläfemuskels die Rede ist, auch zugleich angeben, ob sie sich auf (k 
unteren, oder auf den oberen Breitendurchmesser bezieht. — Da inde» 
die Differenz zwischen beiden keine beträchtliche ist, so habe ich im fc 
teresse der .direkten Vergleichbarkeit auch für die späteren Altersstadia 
bei der Konstruktion der betreffenden Wachsthumskurve den unteren Breite 
durchmesser benutzt, während in den Messungstabellen beide Durchmese 
angegeben wurden. 



Bei dem Wachsthum des menschlichen Schläfemuskels sind also 
Momente auseinander zu halten: einmal die Zunahme seiner Flächenai 
nung, welche adäquat ist dem Wachsthum der Schädelkapsel; dann aber 
gewisses selbständiges, progressives Wachsthum, durch welches er seine 
tionsgrenzen an der Seitenwand des Schädels ausbreitet. Der erstere Vi 
gang bedingt für sich allein l)is zum Eintritte des Zahn wechseis die Ti 
grösserung des Muskelfeldes; der letztere bildet den hauptsächlichsten R 
bei der Erweiterung desselben vom siebenten Lebensjahre an, kommt im 
der zweiten Dentitionsperiode ganz vorwiegend in Betracht, dauert aber 
nach dem Durchbruche der bleibenden Zähne, wenigstens in einzelnen 
namentlich beim Manne bis in das reife Alter hinein noch fort. Am i 
sivsten bethätigt er sich im Bereiche des Scheitelbeins, und zwar für 
wohnlich mehr in der Richtung nach aufwärts als nach rückwärts, sch^ 
dagegen an der Stirnbeinschuppe. Beim Manne ist das progressive Wi 
thum stärker als beim Weil>e, und dieser Umstand, verbunden mit 
kleineren Dimensionen des weiblichen Schädels, bedingt die im allgei 
geringere Flächenausdehnung des weiblichen Schläfemuskels. Da 



beim Weibe das progressive Wachstlnim in iler Regel früher aufhört, als heim 
Mauue, und für gewöhnlich mit dem Ende der zweiten Dentition bereits 
seinen definitiven Äbschluäs zn finden scheint, so bleiben am weiblichen 
Schlaf eniuskel meistens gewisse Foi'mveränderungen aus, welche diesem 
späteren Wachsthnm ihre Entstehung verdanken und daher für den männ- 
lichen Schläfemuskel mehr weniger charakteristisch werden. Dazu gehören 
namentlich die Einbiegung der Muskelursprungslinie an der Ueberbnlckungs- 
stelle der Schiippennaht, die grössere Entfernung ihres tripfelpunktea von 
der Kranznaht, ihre stärkere Annäherung an den Scheitelhöcker und die 
damit zusammenhangende Verflachung des hinteren, absteigenden Abschnittes 
des oberen Muskelrandes. — Der weibliche Schläfemuskel bewahrt, 
ähnlich wie der weibliche Schädel Oberhaupt, mehr als der männ- 
liche den kindlichen Typus. 

Die Flächenausdehnung, welche dem Schläfemuskel in den einzelnen 
Altersstadien nach dem sechsten Lebensjahre zukommt, ist also das Produkt von 
zwei Faktoren : des adäquaten und des progressiven Muskelwachsthums. Sie 
stehen zu einander in wechselseitiger Beziehung, und zwar rilcksichtlich 
ihrer Intensitäten in umgekehrtem Verhältniss. so dass in dem einzelnen Falle 
der eine mehr, der andere weniger zur Vergrösserung des Muskelfeldes beitrfl^. 
Aus ihrer Kombination resultiert die dem jeweiligen AJtersstadium zukom- 
mende Flächenausdehnung des Temporaiis, dessen Vergrösserung durch eine 
solche Einrichtung sich vou den Ungleichmässigkeiten des Schädelwachs- 
thums bis zu einem gewissen Grade unabhängig gestalten kann. — Ist der 
Schädel gross, so braucht der Schläfemuskel ein geringeres progressives 
Wachsthura zu entfalten, um die für seine Funktion nöthige Faserlänge zu 
erlangen; ist der Schädel klein, so muss das progi-essive Muskelwachsth\im 
um so mehr beitragen, um dieses Ziel dennoch zu erreichen. Das End- 
resultat bleibt in beiden Fällen dasselbe: die zur Lösung seiner physiolo- 
gischen Aufgabe nothwendige Flächenausdehnung des Muskels, wie dies das 
Verhalten der Wachsthumskiu-ven des Temporaiis, besonders derjenigen seines 
Höhendurchmessers, sehr überzeugend darthut, und wofür namentlich das 
13jährige Mädchen einen geradezu klassischen Beleg bietet, an welchem, 
obwohl der Schädel grösser ist als im Durchschnitte derjenige des erwach- 
senen Mannes, dennoch der Schläfemuskel in seinen beiden Hauptdurch- 
mesaern gegen das nächstfolgende, mit einem bedeutend kleineren Schädel 
ausgestattete Altersstadium kaum absteht, dagegen hinter den späteren 
Stadien und dem Erwachsenen noch sehr beträchtlich zurückbleibt. — Um- 
gekehrt finde ich an einem mikrozephalen Schädel der Prager Sammlung 
mit einem gröasten Horizontalumfange von 430 mm und einem Quernmfange 
von 245 mm. aber sehr stark entwickeltem Gesichtsskelette und kräftigem 
Gebisse eine Temporalisbreite von lÜö mm und eine Höhe von 84 mm, wo- 
bei also erstere hinter dem betreffenden, mittleren Durchmesser des Schläfe- 
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miiskels des erwachsenen Mannes bloss um 8 mm zurftckbleibt, letztere da- 
gegen das Maximum des Höhendurchmessers des erwachsenen Mannes nahezu 
erreicht. Dieses grosse Missverhältniss zwischen der Ausdehnung des Planum 
temporale und der Grösse der Schädelkapsel, welches bei Mikrozephalen wohl 
die Regel bilden dürfte, ist ohne Zweifel der sprechendste Beweis für die 
kompensierende Wechselbeziehung zwischen dem adäquaten und progressiven 
Wachsthum unseres Muskels. 

Hiermit will ich natürlich nicht behaupten, dass sich dieses Verhältniss 
immer ganz gleichartig gestalten müsse: auch diese Regel erleidet ihre Aus- 
nahmen. Man begegnet nämlich Fällen, wo das progressive Flächenwachs- 
thum des Schläfemuskels in der Ausdehnung, in welcher es vorliegt, mit 
Rücksicht auf das Alter unbedingt als ein vorzeitiges bezeichnet werden 
muss, und andererseits wieder Fällen, wo es offenbar zurückgeblieben ist. 
— Als diesbezügliche eklatante Beispiele will ich aus der im ersten Theile 
abgehandelten Reihe das 8- und 12jährige Mädchen herausgreifen. Der 
Schläfemuskel des 8jährigen Mädchens besitzt einen für dieses Alter ent- 
schieden ungewöhnlich grossen Höhen- und Breitendurchmesser. Eine solche 
Flächenausdehnung erreicht er sonst in der Reihe erst beim 13jährigen 
Mädchen, und dass dieser Ueberschuss über die gewöhnlichen Grössenver- 
hältnisse wesentlich durch progressives Wachsthum erlangt wurde, ergibt 
sich aus dem Vergleiche mit dem 8jährigen Knaben, an welchem bei gleich 
grossem Horizontal- und Querumfange des Schädels die Durchmesser des 
Temporaiis, im vollkommenen Einklänge mit den Nachbargliedern der Reihe, 
bedeutend kleiner sind. — Umgekehrt besitzt der Schläfemuskel des 1 2 jährigen 
Mädchens nebst einer diesem Alter entsprechenden Breite eine Höhe, die so 
gering sonst nur vor Beginn des Zahn wechseis angetroffen wird. Dabei hat 
der quere Schädelumfang eine dem Alter ganz angemessene Grösse. Hier 
hat also, wenigstens in den vorderen Partien des Muskels, noch so gut wie 
gar kein progressives Höhen wachsthum stattgefunden, wofür auch das Ver- 
halten des oberen Muskelrandes zur Kranznaht spricht. Kiefergerüst und 
Gebiss sind von normaler Stärke, und das Individuum war vollkommen gut 
entwickelt und genährt. Der frisch präparierte Temporaiis machte sogar 
den Eindruck eines kräftigen Muskels, und ich vermuthe, dass er in diesem 
Falle in der Dickenzunahme für seine mangelhafte Flächenausdehnung einen 
vollständigen Ersatz fand. — Es ist diess ein Faktor, den ich bisher völlig 
unberücksichtigt gelassen habe, obwohl ich keineswegs verkenne, dass dem- 
selben eine sehr wesentliche Rolle beim ganzen Wachsthumsvorgange zu- 
kommt. Allein man darf sich auch nicht verhehlen, dass dessen Hereinbe- 
ziehung in den Kreis der vorliegenden Untersuchung dieselbe wesentlich 
kompliziert und erschwert hätte, ohne vielleicht bei den vielfachen und 
zum Theile kaum vermeidlichen Fehlerquellen, welche der Bestimmung der 
Muskelmasse anhaften, die Ziele derselben wesentlich zu fördern. Mir lag 
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es auch hauptsächlich daran, vor der Hand die im Laufe der postembryo- 
nalen Entwickelung sich vollziehenden Umwandlungen der Flächenausdeh- 
nung und die mit denselben zusammenhängenden Gestaltveränderungen des 
menschlichen Schläfemuskels festzustellen, und in dieser Beziehung spielt 
doch das Verhalten seines Kontours die erste Rolle, wesshalb ihm auch bei 
der vorliegenden Untersuchung der Hauptantheil eingeräumt werden musste. 
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Tabelle II. 



Die iDf den Sehllfemntkel d»i Menschen bezB|lkfeB^ i 



Altersstadium 



DarcfameBBer des gaa 
Temponlü 



Todtgebomer, reifer, starker Knabe. K.-L. Sl.4cm . 
Todtgebomer, reifer, sehr etarker Knabe, K.-L. 62 em 
Faultod tgeborner, reifer, sehr starker Knabe. K.-L. 53 ci 
Todtgebomer, reifer, sehr starker Knabe. K.-L. 5ö cm 
Todtgebomer, reifer, sehr starker Euabe. K -L. 5ti cm 
t'anltodtgebomes, reifes, starkes Mädcben. K.-L. 49 er 
Todtgebonies. reifes, starke« Mädcben. K.-L. 49 cm . 
Todtgeboroea, reifes, starke« Madchen. K.-L. 52,5 cm 
Todtgebomes. reifes, sehr starkes M&dcben. K.-L ^.h et 

ämonatl. M&dcben. K.-L. 62 cm 

6-7monatl. Mädchen. K.-L. 63 cm 

l'/^jfthr. Madchen. K.-L. 68 cm 

l'/ijahr. Mädchen mit Stimnaht. K.-L. 73 cm . . , 

lV.ia,hr. Mildchen. K.-L. 74 cm 

]'/.jäbr. Knabe. K.-L. 80 cm 

2jähr. Knabe 

2jilhr. Knabe mit verwachsender Stimnaht. K.-L. 70 er 

2jahr. Madchen 

2>jähr. Mädchen. K.-L. 83 cm 

Etwa 2'^ jähr. Knabe 

Sjfthr. Knabe 

3jahr. Kind 

Slahr. Kind 

SVijähr. Mädchen 

3'/iiahr. Knabe 

4jahr. H&dcben. K.-L. 96 cm 

Sjahr. Madchen 

5 '/i jähr. Mädchen. K.-L. 101cm 

eifthr. Madchen 

6jahr. Knabe 

6'/ijahr. Knabe. K.-L. 106 cm 

7iahr. Mttdchen 

7iahr. Knabe 

8jahr. Knabe. K.-L. 113 cm 

Sjahr. Madchen 

9jafar. Mädchen mit Stimnaht 

lliähr. Knabe. K.-L. 125cm 

12)ahr. Mädchen 

I3]ahr. Mftdchen 

15jähr. Knabe mit Stimnaht 

ISjahr, Knabe 



28jahr, Mann 

40jahr. Mann (Vorderkauer) 

40jahr. Mann 

43jahr. Mann mit Stimnahl 

Etwa eOjahr. Mann 

26jähr, Weib 

37j"ahr. Weib 

39jähr. Weib 

40jfthr. Weib 

45jähr. Weib 

Erwachsener Mann aus Böhmen .... 
SSjahr. Mann mit athletischer Moskulatur a 
Erwachsener Mann aus Böhmen . , . 
Herxegowiner Riese 
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Zweiter Abschnitt. 



Die Schläfelinien, 



L Historisches. 

Vor fünfzehn Jahren hat bekanntlich HyrtP) die Aufmerksamkeit der 
Anatomen auf eine Bildung an der Seitenwand des menschlichen Schadeis ge- 
lenkt, welche trotz ihrer Auffälligkeit bis dahin ganzlich unbeachtet geblieben 
war. Hyrtl hat nämlich gezeigt, dass am menschlichen Schädel in grösserer, 
oder geringerer Entfernung oberhalb der früher einzig und allein beschrie- 
benen und als die Ursprungsgrenze des Schläfemuskels allgemein anerkannten, 
halbkreisförmigen Schläfelinie in der überaus grössten Mehrzahl der Fälle 
eine zweite vorkommt, welche mit jener annähernd konzentrisch verläuft, 
zum Schläfemuskel aber in gar keiner Beziehung stehen soll, vielmehr „als 
eine Demarkationslinie zwischen Scheitel- und Schläfenregion des Seitenwand- 
beins angesehen werden muss." 

Hyrtl's Entdeckimg der doppelten Schläfelinien fand ungetheilte Aner- 
kennung, und seit dem Erscheinen seiner Publikation unterscheidet man all- 
gemein an der Seitenwand des menschlichen Schädels eine Linea semicir- 
cularis temporum superior und inferior. 

Nicht dass man vor Hyrtl die obere Schläfelinie ganz und gar übersehen 
hätte: sie wurde vielmehr, wie auch Hyrtl hervorhebt, wenn auch nicht 
ausdrücklich erwähnt, doch schon öfters ganz naturgetreu abgebildet. Was 
man übersah, war das gleichzeitige Vorkommen von zwei Schläfelinien: 
stets wurde bloss die stärker entwickelte beachtet und als Hyrtl's untere 
Schläfelinie angesprochen. Hyrtl beruft sich beispielsweise auf die Tafeln 
von Lucae-) und Ecker ^), welche beide Schläfelinien deutlich vor Augen 



') Hyrtl: Die doppelten Schlaf elinien des menschlichen Schädels und ihr Verhältniss zar Form der 
Hirnschale. Wien 1871. (Abgedruckt a. d. XXXH. Bande d. Denkschriften d. mathem.-naturwi88enschafU. 
Klasse d. kaiserl. Akademie d. Wissenschaften.) 

') Lucae: Zur Morphologie der Racenschädel. Frankfurt a. M. 1864. Tabelle 13. 

») Ecker: Schädel nordostafrikanischer Völker. Frankfurt a. M. 1866. Tabelle I, II u. X. 
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führen. Aber selbst in anatomischen Werken viel älteren Datums fand ich 
hie und da nebst der imteren auch die obere Schläfelinie unverkennbar an- 
gedeutet; so z. B. an den rohen Schädelillustrationen zu Vesal's Corporis 
humani fabrica auf S. 21 und 26 der Baseler Ausgabe vom Jahre 1542. 

Wenn auch Hyrtl unstreitig das Verdienst gebührt, durch seine Mono- 
graphie die Existenz der doppelten Schläfelinien zur allgemeinen Kenntniss 
gebracht und namentlich deren Varianten in Bezug auf Ausbildung und Vor- 
kommen, sowie ihre Bedeutung des näheren erörtert zu haben, so kann er 
doch nicht im strengen Sinne des Wortes als ihr erster Entdecker gelten. 
Schon im Jahre 1861, also ein ganzes Dezennium vor dem Erscheinen der 
Hyrtrschen Publikation, hat nämlich der Prager Prosektor Dr. SchwegeP) 
das Vorkommen der Lin. tempor. super, mit folgender Notiz gekennzeichnet, 
welche trotz ihrer kurzen Fassung in Bezug auf die Sicherheit seiner Beob- 
achtung keinen Zweifel zulässt: „An der äusseren Fläche des Seitenwand- 
beins wird eine obere, zweite Linea semicirc. vorgefunden. Sie beginnt vorne 
1 cm über der gewöhnlichen, verläuft in gleicher Distanz von dieser nach 
rückwärts und endet 1 cm über dem Seitenwinkel der Hinterhauptschuppe, 
Die Linie ist meist seicht vertieft, selten erhaben, auch ist sie nur sehr 
selten deutlich ausgesprochen. — Es geschieht dieser schwach angedeuteten 
Linie nur aus dem Grunde eine Erwähnung, weil das Vorhandensein einer 
solchen für die Entwickelung des Seitenwandbeins aus zwei Ossifikations- 
punkten, einem inneren und äusseren, spricht.** Indessen hat Schwegel 
diese Linie, in deren Deutung er sich gründlich irrte, als eine unbeständige 
Bildung aufgefasst und der weiteren Beachtung nicht werth gefunden, wäh- 
rend dagegen Hyrtl ihre vielseitigen Eigenthümlichkeiten mit richtigem 
Blicke erkannte und des näheren ausführte, wenn er auch, wie es später 
dargelegt werden soll, bezüglich ihrer Deutung keineswegs glücklicher als 
Schwegel gewesen ist. 

Schon Retzius^) war übrigens in gewissen Fällen die obere Schläfelinie 
in ihrem hintersten Abschnitte am Scheitelbein als etwas von der unteren, 
d. h. von der Jnsertionslinie des Temporaiis, Verschiedenes aufgefallen, ohne 
dass ihn jedoch dieser Befund zur Annahme von zwei Schläfelinien zu be- 
wegen vermocht hätte, wie es aus folgendem, den Schwedenschädel betref- 
fenden Passus hervorgeht: „Es dürfte zu bemerken sein, dass diese Linien 
(die beiderseitigen Lineae semiculares der Schläfen) sich nach hinten von der 
Anheftungsstelle der Schläfemuskeln trennen, welche der Schuppennaht näher, 
querüber zum Jochfortsatze verläuft** — eine Bemerkung, welche den Ver- 
lauf des Endstückes der Linea tempor. super, im Gegensatze zur inferior 
nicht unzweideutiger charakterisieren könnte. Auch die nachfolgenden Be- 

*) Schwegel: Knochenvarietäten. Zeitschr. f. rationelle Medizin. XI. Bd. 

2) A. Retzius: üeber die Schädelfonn der Nordbewohner. Arch. f. Anatomie, Physiologie und 
wiesenschaftl. Medizin. Jahrg. 1845. S. 84. 



jnerkiiii{;;en. ilass an Slaveiiscliädehi „die Lineae wemicirculares der Schläfen 
in die Oberflache des Hinterhaupts', an Lappenschädehi ,in den Umkreis 
des Hinterhaupts hineingehen" und an Schädehi von Grönländern „hoch 
hinauf gegen die Scheitel und hinten nahe bis zur Lamhdanaht gehen", passen 
nur auf die oberen Schlafelinieu, welche Retzius in solchen Fällen allein 
heachtet hat, was um so auffallender erscheinen muss. als er an den 
Schwedenschädeln den abweichenden Verlauf beider Linien bereits richtig 
erkannt hatte. 

Bevor noch Hyrtl die doppelten SchJäfelinien des menschlichen Schädels 
beschrieben hatte, hatte Bischoff) schon deren Existenz an den Schädeln 
der anthropoiden Affen und deren Beziehungen zu dem .Schläfemuskel und 
der Schläfenfaszie kurz erwähnt. 

Bischof f"s und Hyrtl 's Entdeckung gaben den Anstoss zu weiteren 
Untersuchungen, welche das Verhalten und die Bedeutung der Schläfelinien 
beim Menschen und bei den Affen zu erforschen strebten. — Die mensch- 
lichen Schläfelinien hat v. Ihering") bearbeitet, welcher, an die Hyrtl'sche 
Publikation anknüpfend und dieselbe einer eingehenden Kritik unterziehend, 
deren Resultate zum Theile bestätigte und ergänzte, zum Theile berichtigte 
und widerlegte. — Nach ihm hat Joseph''*) namentlich den vergleichend 
anatomischen Theil der Frage beleuchtet und da.s Verhalten der Schlafe- 
linien und des Scheitelkammes bei den Affen, sowie dessen Berührungs- 
punkte und Abweichungen von dem Verhalten dieser Linien beim Menschen 
behandelt. 

Auf die angeführten Arbeiten werde ich erst im Laufe meiner Aus- 
einandersetzungen näher eingehen: nur den Inhalt der über dieses Thema 
letzt erschienenen Abhandlung Aurel Török's*), auf die ich ebenfalls öfters 
zurückzukommen tielegenheit finden werde, möchte ich gleich hier in zu- 
sammenhängender Form wiedergeben. Da die Török'sche Arbeit, welche 
bloss in ungarischer Sprache erschienen ist. bisher in keinem deutschen 
Fachorgaue besprochen wurde und doch manche wissenswerthe Detailangaben 
enthält, so glaube ich dem Interesse eines weiteren Leserkreises zu ent- 
sprechen, wenn ich an dieser Stelle über dieselbe etwas ausführlicher be- 
richte, als es für die Zwecke der vorliegenden Untersuchung vielleicht unbe- 
dingt nöthig erscheinen würde. 



') Th. L. Biaclioff: Deber dje Verachiedenheit in der Schadelbildung dew Öorilla, Chimpans^ 
nnd Orang-Ontang, voraOglich nach Geschleeht und Älter. MOnehpn 1867. 

") H. V. Ihering: Diu Scliläfelinieii dea nienschl. Schildels. Arch. i'. Anatomie, Physioloni« und 
wiaaenachaftl. Medizin. Jahrg. 1875. .S. \il. 

') Gust. JoBt'ph: lieber die Schläfelinien und ilt-n Scheitelkamm an den Sfhädeln der AiFeD. 
Moriiholog. Jahrbuch 11. Band. 1876. 

*) Tfiröli Aurel: A felkCröH baSantekvonalak kfllönbQzG alamairöl. — Zu deutscli: U eher die ver- 
schiedenen Formen der halbkreigfSmiigen SchlAfelinicn. Klausenhut^er mediziniach-naturwisienichuftl. 
Anzeiger 1. Band, 1879. S. 125—174. Mit 2 Tafeln. 
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Die Veranlassung zu der Abhandlung Török's gab die von y. Ihering an der Arbeit 
Hyrtl's geübte Kritik, welche sich nicht mit allen von dem Wiener Anatomen aufgestellten 
Sätzen vollkommen einverstanden erklärte. — Die strittigen Punkte zwischen Hyrtl und v. Ihe- 
ring sind nach Török hauptsächlich folgende: 

1. Nach HyrtTs Angabe ist die obere Schläfelinie meistens stärker entwickelt als die 
untere, während v. Ihering der umgekehrte Fall der häufigere zu sein scheint. 

2. Bei Koexistenz beider Schläfelinien gehen sie nach Hyrtl aus einer Spaltung der Crista 
temporalis des Stirnbeins hervor: v. Ihering bezeichnet dagegen dieses Vorkommen als 
das seltenere, da in denjenigen Fällen, in welchen die obere Schläfelinie auch in ihrem 
vorderen Theile deutlich ausgebildet ist, sie meistens, von der Linea semicircul. infer. 
unabhängig, über derselben ihren Ursprung nimmt. 

3. Während Hyrtl beide Schläfelinien schon am Schädel des sechsmonatlichen Fötus er- 
kennen zu können vermeint, ist nach v. Ihering weder am Schädel des Fötus, noch an 
demjenigen des Neugebomen eine der beiden Schläfelinien auch nur angedeutet. Was 
Hyrtl als Anfang der Linea semicularis an solchen Schädeln abbildet, erklärt v. Ihering 
als den Best einer Naht, die sich an jedem fötalen Schädel vorfindet. Ja selbst am 
kindlichen Schädel ist vor Beendigung der ersten Dentition von den Schläfelinien noch 
nichts zu erkennen. Am Schädel des Neugebornen ist der Proc. zygomat. des Stirnbeins 
noch sehr wenig entwickelt und eine Crista frontalis fehlt durchaus. Erst allmählig 
bilden sich letztere beiden Theile deutlicher aus, und im Zusammenhange damit entsteht 
zuerst die untere und erst, wenn diese schon deutlich ausgebildet ist, zuletzt auch die 
obere Schläfelinie. Die anthropoiden Affen zeigen nach Bischoff, wie v. Ihering 
anführt, ein ganz analoges Verhalten: an dem jugendlichen, noch mit dem Milchgebisse 
versehenen Schädel des Gorilla und Chimpanse ist eine Linea temi)oralis semicularis 
kaum angedeutet. 

4. V. Ihering leugnet den von Hyrtl behaupteten Zusammenhang zwischen der Schädel- 
form und den oberen Schläfelinien inindweg ab und erklärt die Fälle, in welchen die 
Knickung zwischen der Scheitelregion und der Seitenwand des Schädels mit der oberen 
Schläfelinie wirklich zusammenf^lt, als ein zufälliges Vorkommen. 

5. Ebenso bestreitet v. Ihering Hyrtl's Behauptung, dass die selten vorkommende, ab- 
norme Sutura parietalis in der Richtung der Linea semicircul. super, verlaufe und erklärt 
das theil weise Zusammentreffen beider in dem HyrtTschen Falle als ein rein zufälliges. 

Ad 1. — Auf die Stärke ihrer Entwicklung hat Török die Schläfelinien an den 126 Schä- 
deln erwachsener Individuen der Klausenburger anatomischen Sammlung untersucht und unter 
diesen auch nicht einen einzigen gefanden, an dem die eine oder die andere Scliläfelinie gänzlich 
gefehlt hätte, dagegen einen partiellen Mangel, namentlich aber einen in den einzelnen Abschnitt-en 
verschieden starken Ausbildungsgrad der Schläfelinien mehrfach konstatiert, weshalb er sich die 
Frage vorlegte: , Welcher Theil der oberen oder unteren Schläfelinie ist derjenige, der caeteris 
paribus stärker, respektive schwächer ausgebildet ist, oder auch gänzlich fehlt?" — Er benutzte 
die Kranznaht, um jede der beiden Schläfelinien in eine vordere und hintere Hälfte zu zerlegen, 
deren jede er füi* sich gesondert betrachtet. Dadurch ergeben sich an jedem Schädel 8, im Ganzen 
998 auf den Ausbildungsgrad der verschiedenen Schläfelinien abschnitte bezügliche Angaben, welche 
Török in folgende 6 Gruppen zusammenfasst: 

Die einzelnen Hälften der halbkreisförmigen Schläfelinien 

a) haben gefehlt in 87 Fällen = 8,71 > 

b) waren sehr schwach entwickelt in 

c) waren schwach entwickelt in 

d) waren mittelstark entwickelt in 

e) waren stark entwickelt in . . 

f ) waren sehr stark entwickelt in . 

Vollkommen gefehlt hat in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die vordere Hälfte 
der oberen Schläfelinie und nur in sehr wenigen Fällen (2,5 %) die hintere Hälfte der unteren 
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Schläfelinie: weder die hintere Hälfte der oberen, noch die vordere der unteren hat, sei es auch 
nur in einem einzigen Falle, gefehlt. 

Die sehr schwache Entwickelung kommt sowohl an der vorderen, als auch an der 
hinteren Hälfte der oberen und unteren Schläfelinie vor. 

Die schwache Entwickelung kommt am häufigsten vor: auf beiden Seiten hat sie sich 
an der hinteren Hälfte der oberen und unteren Schläfelinie in doppelt so vielen Fällen als an 
deren vorderen gezeigt. 

Die obere Schläfelinie zeigt sich mehr in ihrer hinteren Hälfte, die untere dagegen über- 
wiegend in ihrer vorderen Hälfte mittelstark entwickelt. 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle einer starken Entwickelung kommt auf die vor- 
dere Hälfte der unteren Schläfelinie, während deren hintere Hälfte in dieser Beziehung sich von 
der vorderen und hinteren Hälfte der oberen Schläfelinie nur wenig unterscheidet. 

Die Fälle der sehr starken Entwickelung betreffen in der überwiegenden Mehrzahl die 
vordere Hälfte der unteren Schläfelinie, in der Minderzahl dagegen die vordere Hälfte der oberen 
Schläfelinie: die hintere Hälfte der oberen Scbläfelinie wird häufiger sehr stark ausgebildet ange- 
troffen, als die hintere Hälfte der unteren Schläfelinie. 

Betrachtet man in der untenstehenden Tabelle die Gruppen d, e und f, so ergibt sich zu- 
nächst, dass bezüglich der vorderen Hälfte der halbkreisförmigen Schläfelinien das 
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Verhältniss ihres Ausbildungsgrades demvonHyrtl angegebenen gerade entgegen- 
gesetzt ist, was auch die Vergleichung der Gruppen b und c bestätigt. — Die hintere Hälfte 
der unteren Schläfelinie ist, wenn auch nicht in demselben überwiegenden Verhältnisse, den- 
noch immerhin bemerkenswerth häufiger stärker entwickelt, als die der oberen. — Wenn 
der auf die schwache und sehr schwache Ausbildung der hinteren Hälfte beider Schläfelinien sich 
stützende, negative Beweis ein widersprechendes Resultat ergibt, so liegt die Ursache darin, dass 
sowohl die obere, als auch die untere Schläfelinie nicht immer eine gleichmässige Ausbildung in 
ihrer voVderen und hinteren Hälfte aufweisen ; und zwar hat sich in den Fällen von ungleich- 
massiger Entwickelung der vorderen und hinteren Hälft« der oberen und unteren Schläfelinie die 
Thatsache herausgestellt, dass, während an der oberen Schläfelinie die hintere Hälfte, 
an der unteren Schläfelinie die vordere Hälfte derjenige Theil ist, welcher bezüg- 
lich der Stärke der Ausbildung den anderen überflügelt. Das war eben der Grund, 
wesshalb Török bei der Bestimmung des Ausbildungsgrades der Schläfelinien deren vordere und 
hintere Hälfte auseinander gehalten hat. 

Auf diese Ergebnisse gestützt stellt sich Török in der allgemeinen Frage bezüglich der 
relativen Stärke der oberen und unteren Schläfelinie auf die Seite v. Ihering's gegen Hyrtl. 

Die verschieden starke Ausbildung der oberen und unteren Schläfelinie (im allgemeinen zu 
Gunsten der letzteren) leitet Török von der verschiedenen Bestimmung der beiden Linien ab, 
indem die obere die Ansatzstelle der Schläfenfaszie darstellt, die untere dagegen dem Insertions- 
rande des Schläfemuskels entspricht. Nicht immer findet er jedoch den Ausbildungsgrad der 
unteren Schläfelinie der Stärke des Schläfemuskels proportional. „Es gibt Fälle, in welchen der 
ziemlich stark entwickelte Schläfemuskel nach der Mazeration kaum eine Spur in der Gegend 
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zuücklässt, wo die hintere Hälfte der unteren halbkreisförmigen Schläfelinie vorzukommen pflegt. 
Ist es auch selbstverständlich , da.ss die an der Insertionsstelle eines Muskels entstandene Knochen* 
leiste oder Kamm in Folge der Mazeration nicht verschwindet, so muss ich doch hervorheben, 
dass durch die Mazeration die Muskelinsertionslinien sich vei^schieden artig verändern : einerseits 
je nach der speziellen Beschaffenheit der Knochen, anderers<?its je nach der Einwirkung der Maze- 
rationsflüssigkeit. — Ich habe diese Bemerkung für nothw^endig erachtet, damit ein für allemal 
der Anmassung ein Ende gemacht wird, dass man aus den an den mazerierten Schädeln vorkom- 
menden oder fehlenden Merkmalen schablonenmässig auf die vor der Mazeration bestandenen Ye^ 
hältnisse schliessen könne." 

Ad 2. — Der folgende Abschnitt der Török'schen Arbeit bringt nicht bloss die Entschei- 
dung der strittigen Frage bezüglich des Ursprungs beider Schläfelinien, sondern zugleich auch 
eine eingehende Besprechung der mor])hologischen Eigenschaften der beiden Lineae temporales in 
den verschiedenen Abschnitten ihres Verlaufes, sowie ihrer Beziehungen zu einander und zur 
Schädelkapsel. 

Den selbstständigen Ursprung der oberen Schläfelinie findet Törok in Uebereinstimmung 
mit V. Ihering häufiger, als den mit der unteren gemeinschaftlichen. -- An den benützten 
126 Schädeln (nach Ausscheidung der Fälle, in welchen die vordere Hälfte der oberen Schläfe- 
linie fehlte, oder die wegen Atrophie der Schädelwand in dieser Gegend unbrauchbar waren, zu- 
sammen 88) entsprang die obere Schläfelinie 

1. unabhängig von der unteren: 

a) an der Seitenfläche des Stirnbeins: 82 mal.; ,„ , r*^ ^ i a 

,x T i-r i. i. 1 cii.« 1 • ir ^ i zusammcH 9^ mal = 59,14 "o; 

b) vom Jochfortsatze des Stirnbems: 15 mal, ) 

2. gemeinschaftlich mit der unteren: 

a) vom Schläfenkamme: 47mal, / .- , ^ r,r « 
u\ T ur _x i. cki\ 1 } zusammen bimal = 40.85 "o. 

b) vom Jochfort^satze : 20 mal, ) 

An den 12t> Schädeln hat ferner Türök in 47 Fällen eine partielle Verdoppelung bald 
der oberen, bald der unteren Schläfelinie beobachtet. Sie betraf 27mal die vordere Hälfte der 
unteren Schläfelinie, «Smal deren hintere Hälfte?, Jhnal die vordere und 9mal die hintere Hälfte 
der oberen Schläfelinie, kam also vorwiegend an jenen Abschnitten vor, an welchen die einzelnen 
Linien, caeteris paribus, stärker entwickelt zu sein pflegen. .Daher werden wir kaum fehl gehen, 
wenn wir in der Verdoppelung der halbkreisfiirmigen Schläfelinie eine Form der Insertion der 
respektiven Gebilde (der Schläfenfaszic» und des Schläf(»muskels) i'rblicken." - Betrifft die Ver- 
doppelung die vordere Hälfte der oberen oder untenjii Schläfelinie, so pflegt, einer der beiden 
Schenkel stärker zu sein, und gewr>hnlich setzt sich nur einer über die Kranznaht hinaus fort, 
während der andere schon vor derselben früher oder später verschwindet, oder sich mit seinem 
Genossen wieder vereinigt. In manchen Fällen geht die doppelte Schläfelinie als solche auch auf 
das Scheitelbein über und bleibt entweder dopi)elt bis zum Ende, oder es treten deren beide 
Schenkel bereits früher zu einer einfachen Linie wieder zusammen. 

Beide Schläfelinien erleiden in der Regel an der Kranznaht eine Unterbrechung und 
zugleich eine Ablenkung von ihrer ursprünglichen Verlaufsrichtung. Dies in Verbindung mit 
der überwiegend stärkeren Entwickelung der unteren Schläfelinie in ihrer vorderen und der oberen 
in ihrer hinteren Hälfte kann sehr leicht zu dem Irrthume verleiten, dass die obere Schläfelinie 
hinter der Kranznaht als die Fortsetzung des vor dieser Naht gelegenen Abschnittes der unteren 
angesehen wird, wie sie auch in der That wiederholt angesehen wurde (so von Virchow, s. Affe 
und Mensch. Horizontale des »Schädels). -- In dieser Zerklüftung und Kichtungsänderung der 
SchUlielinien an der Ueberbrückungsstelle der Kranznaht erblickt Türök das untrügliche Anzeichen 
einer Wachsthumsverschiebung der an dieser Naht zusammenstossenden Knochen. 

Hinter der Kranznaht pflegen beide Schläfelinien bis zum Gipfelpunkte ihrer Konvexität 
rasch anzusteigen, welchen sie in grösserer oder geringerer Entfernung bereits vor dem Scheitel- 
höcker erreichen, schlagen dann bis zu ihrem am meisten nach hinten vorragenden Punkte einen 
rückwärts absteigenden Verlauf ein, um schliesslich, vorwärts absteigend, ihren Endpunkt zu er- 
reiohfn. Von der Kran/.naht bis zum höchsten Punkte pflegen sie regelmiLssig von einander mehr oder 
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weniger zu divergieren. Vom Gipfel ziehen sie zum rückwäi*ts vorragendsten Punkte entweder 
fortgesetzt divergierend, oder einander parallel. 

Die Linea temporalis inferior pflegt in der Regel nach Ueberkreuzung der Kranz- 
naht müsdger anzusteigen, als die superior. Von ihrem Gipfelpunkte rückwärts absteigend, zog 
sie unter 247 Fällen 3»5mal durch den Schoitelhöckor, linal oberhall) und 211 mal unterhalb des- 
selben. Beim Uebersetzen der Schuppennaht erfährt sie eine Einseukung, welche wie die an der 
Kranznaht erwähnte als die Folge einer Wachsthumsverschiebung der an der Schuppennaht zu- 
sammenstossenden Knochen anzusehen ist. — Unterhalb der Schuppennaht, manchmal sogar etwas 
früher, pflegt sich die untere Schläfelinie zu verstärken und in eine breite, konvexe Leiste, oder 
in einen Höcker (Ligne ou cröte sus-mastol'dienne, Broca) überzugehen, welche bei der Auffindung 
einer in ihrer hinteren Hälfte schwach entwickelten Linea t(^mpor. infer. einen sehr verlässlichen 
Anhaltspunkt abgibt. Diese Leiste springt für gewöhnlich um so stärker ins Auge, je schwächer 
die hintere Hälfte der unteren Schläfelinie ausgebildet ist; bei starker Eutwickelung der letzteren 
ist der Unterschied zwischen Leiste und Linie gleich Xull. Es gibt übrigens auch Fäile, in wel- 
chen die Leiste weniger stark . entwickelt ist, als der übrige Theil der hinteren Hälfte von der 
unteren Schläfelinie, und wiederum solche, wo beides sehr schwach ausgeprägt ist. Die Leiste 
lißgt gewöhnlich vor der Grenze zwischen Schuppen- und Warzentheil des Scliläfebeins; es gibt 
jedoch auch Fälle, wo sie in der That die Grenzmarke zwischen beiden bildet (V). — An der unteren 
Schläfelinie pflegen also Anfang und Ende am stärksten entwickelt zu sein. 

Die Linea temporalis superior hebt sich hinter der Kran/naht zu einer auffallenden 
Höhe und erreicht vor dem Scheitelhöcker ihren Gipfelpunkt. Charakteristisch für dieselbe ist 
es, dass sie meistens den Scheitelhöcker überkreuzt (unter 247 Fällen 175 mal, während sie 54 mal 
oberhalb und 18 mal unterhalb des Scheitelhöckers verlief). — Hinter dem Tuber pariet. schweift 
die obere Schläfelinie stark nach rückwärts gegen die Lambdanaht, ohne jedoch dieselbe für ge- 
wöhnlich zu überschreiten, sondern um in der Höhe bald der oberen Spitze, bald der Mitte, bald 
des unteren Drittheils dieser Naht ihren rückwärts vorragendsten Punkt und an diesem meist 
ihren grössten Abstand von der unteren Schläfelinie zu erreichen. Diese auffallende Schweifung 
nach rückwärts ist für die obere Schläfelinie sehr charakteristisch und von diagnostischem Werthe 
namentlich bei Linienverdoppelung. — Von ihrem rückwärts vorragendsten Punkte zieht die 
obere Schläfelinie vor und abwärts und verschwindet in der überwiegendsten Mehrzahl der Fälle 
vor der Lambdanaht durch die Sut. parieto-mastoid. hindurch, oder durch das Asterion in der 
Richtung gegen den Warzenfortsatz. Manchmal geht sie aber in eine den Proc. niastoid. in eine 
vordere und hintere Hälfte theilende Leiste über, welche sich in gewissen Füllen zu gleicher Zeit 
in die Linea seraicirc. occipit. super, fortsetzt. In den meisten Fällen ist also das wahre Ende 
der oberen Schläfelinie gar nicht zu bestimmen. — In den Fällen, in welchen sie nach rückwärts 
zu die Lambdanaht nicht erreicht, endigt sie nicht selten in einer ziemlich starken Leiste, welche 
hinter der Crista supramastoidea und dieser sehr nahe verläuft, und für welche Törük den 
Namen Crista supramastoidea posterior vorschlägt.. — Unter 252 Fällen hat die obere 
Schläfelinie 154mal die Lambdanaht nicht ganz eiTeicht, sondern blieb -3— 1> mm von derselben 
entfernt, und zwar zog sie 98 mal durch die Sut. parieto-mastoid. nnd 71 mal gerade zum 
Asterion. Der Lambdanaht selbst entlang verlief sie 9*1 mal und 2 mal überschritt sie auch 
diese Naht. 

Nicht selten erscheint nicht bloss die obere Schläfelinie, sondern auch das Feld zwischen 
ihr und der unteren erhaben und zugleich meist durch einen eigenthümlichen Glanz ausgezeichnet. 
Solche Schädel pflegen in der Norma occipitalis an den Seiten auffallende Winkel zu zeigen. 

Török bestätigt vollinhaltlich die HyrtTsche Angabe, dass beim Einsinken des Schädel- 
daches in Folge von Atrophia senilis die obere Schläfelinie die untere Grenze der eingesunkenen 
Schädelwandpartie bildet, wodurch der Schädel in der Norma occipitalis einen pentagonalen Kon- 
tour erhält. Demnach kann er auch v. Hierin g nicht beistimmen, nach welchem den oberen 
Schläfelinien in keinem Falle ein formbestimmender Einfluss am Schädel zukommt, wenn er 
(Török) es auch unentschieden lassen will, ob sich dieser Einfluss gelegentlich auch bei anderen, 
nicht atrophischen Schädeln, wie Hyrtl behauptet, geltend macht oder nicht. Und doch bildet 
gerade diese Frage den strittigen Punkt zwischen v. Ihering und Hyrtl; denn es dürfte 
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V. I bering wohl kaum eingefallen sein, den formbestimmenden Einfluss der oberen Schl&feHnien 
an atrophisch eingesunkenen Greisenschädeln in Abrede zu stellen. 

Nach dieser eingehenden Charakterisierung der Schläfelinien wendet sich Török zu der Be- 
trachtung des durch dieselben umschriebenen Planum temporale und dessen Beziehungen znr 
, Regio occipito-frontalis*. 

Nachdem wir nunmehr zweierlei Schläfelinien unterscheiden, so müssen wir nach Török's 
Ansicht folgerichtig auch zweierlei Schläfeflächen auseinanderhalten: ein Planum temporale 
superius s. fasciale, s. fasciae temporalis und ein Planum temporale inferius, 
s. musculare, s. musculi temporalis. Das erstere umsäumt das letztere. Bevor die Exi- 
stenz zweier Schläfelinieu bekannt war, hatt« man die beiden Flächen nicht selten miteinander 
verwechselt und dem Schläfemuskel derart weite Grenzen angewiesen, wie sie in Wirklichkeit 
niemals vorkommen — ein Irrthum, welchen Hyrtl und v. Ihering wohl schon zur Genüge 
beleuchtet hatten, was indessen Török nicht abhält, diesen Vorwurf in breitspuriger Auseinander- 
setzung gegen Virchow und Broca zu erheben und seine Kritik mit dem bedeutungsvollen 
Spruche zu schliessen: ,Ich fühle die Verantwortlichkeit, aber ich habe im Laufe meiner Unter- 
suchungen vom Wesen dieser Frage eine so feste Ueberzeugung gewonnen, dass ich auch g^^n 
die Autorität der zwei grössten Anthropologen der Gegenwart meine Meinung aufrecht erhalte.*" 

Török ermittelt die gegenseitigen Grössenbeziehungen der Schläfenmuskel- und Schläfen- 
faszienfläche, sowie die Verhältnisse des Planum temporale zur „ Regio occipito-frontalis" und kommt 
zu ziemlich belanglosen Resultaten, deren Anführung hier füglich unterbleiben kann. 

Was das Verhältniss zwischen der Entfernung der oberen Schläfelinien von einander und 
der Breite des Schädels anbelangt, so findet Török, dass in den meisten Fällen die erstere mit 
der letzteren gewissermassen Schritt hält , wenn es auch Abweichungen von dieser Regel gibt, 
die er jedoch nicht weiter zur Sprache bringt, weil dies „eine eingehende, spezielle Erörterung 
der morphologischen Eigenschaften des Schädels erfordern würde*. — Die Schwankungen der 
grössten Schädelbreiten sind um ein Erkleckliches kleiner als die Schwankungen der Entfernungen 
der beiderseitigen Schläfelinien von einander. Das gegenseitige Verhältniss gibt Török mit 36:76 
an. „Dies kommt davon her, dass innerhalb der Grenzen einer gewissen Schädelbreite das Ver- 
hältniss zwischen Regio occipito- frontalis und temporalis sich mehrfach verändern kann.** — Mit 
dem zunehmenden Abstände der beiden oberen Sehläfelinien von einander entfernt sich der mensch- 
liche Schädel immer mehr vom thierischen Typus, indem er sich des pithekoiden Charakters entkleidet. 

Ad J]. — Bezüglich des Auftretens der Schläfelinien verficht Török mit aller Entschieden- 
heit die HyrtTsche Ansicht gegen v. Ihering. Nach seinen an 31 jugendlichen Schädeln (vom 
5. Fötalmonat bis zum 14. Lebensjahre) vorgenommenen Untersuchungen erscheint zunächst die 
untere, und zwar schon während des Intrauterinlebens, und von der Mitte des 2. Lebensjahres an 
auch die obere Schläfelinie. — ,Ich kann es wahrlich nicht begreifen, wie Ihering behaupten 
konnte, dass an solchen Schädeln keine Spur von halbkreisförmigen Schläfelinien zu sehen sei!* 
Freilich sind sie wegen ihrer schwächeren Ausbildung schwieriger zu erkennen, als beim Er- 
wachsenen, können aber Demjenigen nicht entgehen, welcher sich mit deren Eigenthümlicbkeiten 
und Varianten beim letzteren vertraut gemacht hat. — An dem (auch abgebildeten) Schädel eine^ 
tunfmonatlichen (?) Fötus „verläuft die untere, halbkreisförmige Schläfelinie vom Jocheude des 
Stirnbeins, wo sich später der Joclifoi*tsatz entwickelt, als aufwärts konvexe Linie gegen die Kranz- 
iiaht. Demnach ist jener Theil des Stirnbeins, welcher von der halbkreisförmigen Schläfelinie be- 
fXrt'nzt wird, nichts anderes als jener ,Schläfentheil* des fötalen Stirnbeins, welcher in der Richtung 
der Sohläfenfontanelle ein wenig einwärts gebogen ist. — Ueber die Kranznaht hinaus setzt sich 
dif* hintere Hälfte der unteren Schläfelinie als eine schwache, unregelmässig gebogene Linie fort, 
welche von vorne nach rückwärts einen immer grösseren Theil zu Gunsten der eigentlichen Schläfen- 
tläche dos Schoitelb«nns abschneidet, indem sie zugleich in der Richtung der hinteren Grenze des 
Schf'itelh(Jckcrs gegen die Schläfenschuppe herabzieht, letztere aber wegen des dazwischen gescho- 
benen Fonticulus niastoideus s. Casserii nicht erreicht. An den Schädeln reifer Embryonen ist 
die kämm artige Entwicklung der hinteren Wurzel des Jochfortsatzes bereits zu erkennen. — Die 
vordere Hälfte der unteren Schläfelinie ist schon beim Fötus stärker entwickelt als die hintere.* 

,Was das Auftreten der oberen Schläfelinie anbelangt, so kann ich auf Grund meiner Unter- 
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snchungen sagen, dass schon während der ersten Dentitionsperiode oberhalb der unteren Schläfe- 
linie, und zwar ihrer hinteren Hälfte, kalbkreisförmig angeordnete (von zahlreichen feinen Löchern 
umgebene), schmale (linienartige), mit rauhem Grunde versehene Furchen sich zu zeigen anfangen, 
welche oberhalb der Schuppennaht um ein Beträchtliches nach rückwärts gegen die Lambdanaht 
reichen, demnach genau dieselbe Richtung verfolgen, wie die obere Schläfelinie an den ausge- 
wachsenen Schädeln. '^ 

Den Schluss der Tor ök 'sehen Arbeit bilden einige, wenn auch ziemlich vage Andeutungen 
über die Beziehungen der Weichtheile des Kopfes zur Linea temporalis superior. Da nun der 
Ergründung dieser Verhältnisse auch ein guter Theil meiner Untersuchungen gegolten hat, so sei 
es mir erlaubt, alles, was Török diesbezüglich vorbringt, in wörtlicher Uebersetzung nachstehend 
anzuführen. 

„Meiner Ansicht nach folgt, wie ich es weiter oben (S. 84 dieses Referates) ausführlicher 
auseinandergesetzt habe, aus dem Umstände, dass an mazerierten Schildeln irgend eine Ursprungs- 
oder Lisertionslinie nicht ersichtlich ist, noch nicht zugleich, dass die Spur des Ursprungs oder 
der Insertion der betreffenden Gebilde (Muskel, Faszie) aucli im frischen Zustande am Knochen 
gefehlt hat. — Die Linien des mazerierten Schädels sind nur die stilrkeren Anzeichen dieser Ver- 
bindung; und Niemand suche leisten- oder kammartig charakterisierte, halbkreisförmige Schläfe- 
linien im fötalen oder Säuglingsalter, weil sie in diesem Zeiträume nicht existieren. Die An- 
fänge der halbkreisförmigen Schläfelinien sind nicht so sehr vortretende 
Linien, als vielmehr vertiefte, linienartige Furchen. Dass aber diesem Furchrn in der 
That zur festeren Verbindung der Faszie und des Muskels mit dem Knochen dienen, davon können 
wir uns durch den grösseren Widerstand überzeugen, dem wir beim Abprilpariercn mit dem 
Messer in der Richtung dieser Furchen begegnen. Wir können uns von dem Widerstandsunter- 
schiede, beziehungsweise von dem grösseren Widerstände in der Richtung der oberen halbkreis- 
förmigen Schläfelinie namentlich am frischen Schädel des Erwachsenen überzeugen, wesshalb ich 
auch folgende Behauptung HyrtTs: »Periost und Galea hängen an die Linea semi- 
cularis superior nicht fester an, als an die über und unter dieser Linie befind- 
lichen Regionen des Seitenwandbeins* nicht ganz akzeptieren kann, da sich die Kopf- 
haube vom Schädeldache bis zu den oberen halbkreisförmigen Linien sehr leicht abpräparieren 
lässt und die Verbindung eine viel losere ist, als von den oberen halbkreisförmigen Schläfelinien 
angefangen nach abwärts auf der ganzen Fläche zwischen den beiden halbkreisförmigen Schlüfe- 
linien, wo die Verbindung eine sehr innige ist und durch ein aponeurotisclies Gewebe bewerk- 
stelligt wird." 

Ad 4 und 5. — Die aufgeworfene Frage nach dem Einflüsse der oberen Schläfelinien auf 
die Gestalt des Schädels lässt Török, wie bereits weiter oben (S. 85) erwähnt, so gut wie un- 
enischieden. Ebensowenig wird (und zwar aus Mangel an dem nöthigen Forschungsniateriale) 
die Frage nach den Beziehungen der Linea temporalis superior zur Sutura i)arietalis erledi«i:t. 



Nachdem die Schläfelinien schon von Seite mehrerer Autoren bearbeitet 
wurden, und namentlich Török sich auf deren morphologische Charakterisie- 
rung so detailliert eingelassen hat, so wäre es wohl zu erwarten, dass dieses 
Forschungsfeld nunmehr so ziemlich erschöpft sei. Und dennoch sind die 
Akten über dieses Thema noch lange nicht geschlossen. Mag man auch die 
Untersuchungen über die Schläfelinien des erwachsenen Menschen schlecht- 
weg als abgethan betrachten, so ist doch die Frage nach ihrem Auftreten 
und ihrer allmähligen Ausbildung bisher ziemlich stiefmütterlich behandelt 
worden und in Anbetracht der divergierenden Ansichten Hyrtl's, v. Ihering's 
und Török 's noch immer eine offene. Was aber die Bedeutung der oberen 
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Schläfelinie anbelangt, so muss ich gestehen, dass, wenn man auch die richtige 
Spur schon längst erkannt hat, indem man die Hyrtrsche Ansicht von dem 
Zusammenhange der oberen Schläfelinie mit der Schädelgestalt fallen Hess 
und aus den Beziehungen dieser Linie zu den Weichtheilen des Kopfes ihre 
Existenz zu erklären versuchte, doch diese Beziehungen noch lange nicht 
mit der erwünschten Gründlichkeit und Vollständigkeit erforscht und dar- 
gestellt wurden. 

Ich unterziehe mich daher gewiss keiner unnützen Arbeit, wenn ich es 
im Folgenden unternehme, die Schläfelinien nach diesen beiden soeben an- 
gedeuteten Richtungen hin zu bearbeiten, ich halte vielmehr eine solche Auf- 
gabe sogar für eine noch immer recht dankbare und lohnende. 



n. Die Ausbildung der unteren ScUäfelinie. 

Meine Untersuchungen über die Entstehung und Ausbildung der Schläfe- 
linien von der Geburt bis zum Abschlüsse der zweiten Dentition habe ich 
an einer Anzahl von 142 mazerierten Schädeln vom Neugebomen bis zum 
19. Lebensjahre vorgenommen, welche ich im folgenden Verzeichnisse einzeln 
anführe. Dasselbe enthält auch die meisten bezüglich des Schläfemuskels unter- 
suchten Schädel der früheren Reihe, welche nach der Mazeration zum Studium 
der Schläfelinien verwendet wurden. An den letzteren entspricht die ein- 
geklammerte Zahl derjenigen, welche ihnen in der früheren Reihe zukam. 

1. Todtgeborner, reifer Knabe von 49 cm Köq^erlänge. 

2. Neugebornes, reifes Mädchen von 50,9 cm Körperlänge. 
8. Todtgebornes, reifes Mädchen von 51,5 cm Körperlänge. 

4. Todtgeborner, reifer Knabe von 51,6 cm Körperlänge. 

5. Todtgeborner, reifer Knabe von 52,4 cm Körperlänge. 

6. Neugeborner, reifer, sehr stark entwickelter Knabe von 53 cm 
Körperlänge. 

7. Todtgebornes, reifes Mädchen von 54,6 cm Körperlänge. 

8. Einen Tag alter Knabe von 49,6 cm Körperlänge. 

9. Acht Tage alter Knabe von 47 cm Körperlänge. 

10. Elf Tage altes Mädchen von 50,7 cm Körperlänge. 

11. Elf Tage alter Knabe von 55 cm Körperlänge. 

12. Sechzehn Tage alter Knabe von 52 cm Körperlänge. 

13. Dreissig Tage alter Knabe von 53,4 cm Körperlänge. 

14. Sechs Wochen alter Knabe. 

15. Drei Monate altes Mädchen. 
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16. Fünfthalb Monate altes Madchen. 

17. Fünf bis sechs Monate altes Kind. 

18. Zirca sechs Monate altes Madchen von 62,5 cm Körperlänge. 

19. Sechs Monate altes Mädchen. 

20. Sechs Monate altes Mädchen von 62 cm Körperlänge (10.). 

21. Sechs bis sieben Monate altes Mädchen von 63 cm Körperlänge (11.). 

22. Neun Monate altes Kind. 

23. Neun Monate alter Knabe. 

24. Dreizehn Monate alter Knabe. 

25. Dreizehn Monate alter Knabe. 

26. Vierzehn Monate altes Mädchen. 

27. Ein und einvierteljähriges Mädchen von 68 cm Körperlänge (12.). 

28. Anderthalbjähriges Mädchen. 

29. Anderthalbjähriges Mädchen von 73 cm Körperlänge mit offener 
Stirnnaht (13.). 

30. Anderthalbjähriges Mädchen von 74 cm Körperlänge (14.). 

31. Ein und dreiviertel ähriger Knabe von 80 cm Körperlänge (31.). 

32. Ein und dreivierteljähriges Mädchen. 

33. Zweiundzwanzig Monate altes Mädchen. 

34. Zweiundzwanzig Monate altes Mädchen. 

35. Zweijähriges Kind. 

36. Zweijähriges Mädchen. 

37. Zweijähriges Mädchen (18.). 

38. Zweijähriger Knal)e von 76 cm Körperlänge mit vorwachsender 
Stirnnaht (17.). 

39. Zweijähriger Knabe. 

40. Zwei Jahre und zwei Monate altes Mädchen. 

41. Dritthalbjähriges Mädchen von 83 cm Körperlänge (19.). 

42. Dritthalbjähriges Mädchen. 

43. Dritthalbjähriges Mädchen. 

44. Dritt halbjähriger Knabe. 

45. Dritthalbjähriger Knabe. 

46. Dritthalbjähriger Knabe (20.). 

47. Dritthalbjähriges Kind. 

48. Zwei und dreivierteljähriger Knabe. 

49. Zwei Jahre imd zehn Monate altes Mädchen. 

50. Dreijähriges Mädchen. 

51. Dreijähriger Knabe (21.). 

52. Dreijähriges Kind (22.). 

53. Dreijähriges Kind (23.). 

54. Vierthalbjähriges Mädchen. 

55. Vierthalbjähriger Knabe (25.). 

Dalla Boflft. Doh ponUimbryonale Wachfithnm den menflchl. RchläfomuakelR etc. |2 
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56. Vierjähriges Mädchen von 96 cm Körperlänge (26.). 

57. Vierjähriges Mädchen. 

58. Vierjähriges Mädchen mit noch offenen, hinteren Interoccipitalfugen. 

59. Vierjähriges Mädchen mit Stirnnaht und noch offenen, hinteren Inter- 
occipitalfugen. 

60. Vierjähriger Knabe. 

61. Vierjähriger Knabe mit erhaltenen Suturae squamoso-mastoideae. 

62. Vierjähriger Knabe. 

63. Vier und einvierteljähriger Knabe. 

64. Fünfthalbjähriger Knabe (leicht hydrocephalischer Schädel). 

65. Vier bis fünf Jahre altes Kind. 

66. Etwa fünfjähriges Kind. 

67. Fünfjähriges Mädchen (27.). 

68. Fünfjähriges Mädchen. 

69. Fünfjähriger Knabe. 

70. Fünf und einvierteljähriges Mädchen. 

71. Fünf und einhalbjähriges Mädchen von 101 cm Körperlänge (28.). 

72. Fünf und drei viertel jähriges Mädchen. 

73. Sechsjähriges Mädchen (29.). 

74. Sechsjähriger Knabe (30.). 

75. Sechs und einhalbjähriges Mädchen. 

76. Sechs und einhalbjähriges Mädchen von 106 cm Körperlänge (31.). 

77. Siebenjähriges Mädchen (32.). 

78. Siebenjähriges Mädchen mit Stimnaht. 

79. Siebenjähriges Mädchen mit Synostose der Pfeilnaht. 

80. Siebenjähriges Mädchen. 

81. Siebenjähriger Knabe (33.). 

82. Siebenjähriger Knabe. 

83. Etwa siebenjähriges Kind. 

84. Etwa siebenjähriges Kind mit beiderseitigem Proc. frontal, squamae 
temporalis. 

85. Etwa siebenjähriges Kind. 

86. Achtjähriges Mädchen (35.). 

87. Achtjähriges Mädchen. 

88. Achtjähriges Mädchen. Stimnaht t heil weise, hintere Interoccipital- 
fugen ganz offen. 

89. Achtjähriger Knabe. 

90. Achtjähriger Knabe von 113 cm Körperlänge (34.). 

91. Etwa achtjähriges Kind. 

92. Acht und einhalbjähriges Mädchen. 

93. Neunjähriges Mädchen. 

94. Neunjähriges Mädchen (36.). 
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95. Neunjähriges Mädchen. 

96. Neunjähriges Mädchen von 109 cm Körperlänge/ 

97. Neunjähriger Knabe. 

98. Etwa neunjähriges Kind. 

99. Zehnjähriger Knabe mit Stirnnaht. 

100. Zehn bis elfjähriges Kind. 

101. Elfjähriger Knabe von 125 cm Körperlange (37.). 

102. Zwölfjähriges Mädchen (38.). 

103. Zwölfjähriges Mädchen. 

104. Zwölfjähriges Mädchen. 

105. Zwölfjähriger Knabe. 

106. Dreizehnjähriges Mädchen (39.). 

107. Dreizehnjähriger Knabe. 

108. Vierzehnjähriges Mädchen. 

109. Vierzehnjähriger Knabe mit Stirnnaht. 

110. Fünfzehnjähriger Knabe mit Stirnnaht (40.). 

111. Fünfzehnjähriger Knabe (41.). 

112. Fünfzehnjähriger Knabe. Asymmetrischer Schädel mit Nahtsynostosen. 

113. Sechszehnjähriger Mann (42.). 

114. Sechszehnjähriges Mädchen (43.). 

115. Sechszehnjähriger Mann. 

116. Sechszehnjähriger Mann mit Stirnnaht. 

117. Sechszehnjähriger Mann. 

118. Sechszehnjähriger Mann. 

119. Siel)zehnj ähriges Mädchen mit Stirnnaht. 

120. Siebzehnjähriger Mann (44.). 

121. Siebzehnjähriger Mann. 

122. Siebzehnjähriger Mann. 

123. Siebzehnjähriger Mann. 

124. Achtzehnjähriges Mädchen. 

125. Achtzehnjähriges Mädchen. 

126. Achtzehnjähriger Mann. 

127. Achtzehnjähriger Mann. 

128. Achtzehnjähriger Zigeuner aus Böhmen. 

129. Achtzehnjähriger Manu. 

130. Achtzehnjähriger Mann. 

131. Achtzehnjähriger Drahtbinder (Slowake) aus Ungarn. 

132. Neunzehnjähriges Mädchen. 

133. Neunzehnjähriges Mädchen. 

134. Neunzehnjähriger Mann. 

136. Neunzehnjähriger Mann mit Stirnnaht. 
136. Neunzehnjähriger Mann. 
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137. Neunzehnjähriger Mann. 

138. Neunzehnjähriger Mann. 

139. Neunzehnjähriger Mann. 

140. Neunzehnjähriger Mann aus Oberösterreich. 

141. Neunzehnjähriger Mann. 

142. Etwa neunzehnjähriger Mann mit einem Schaltknochen in jeder 
. Pars orbitalis des Stirnbeines. 



Am mazerierten Schädel des neugebornen Kindes ist die Ursprungs- 
grenze des Schläfemuskels, wenigstens auf einer gewissen Strecke ihres Ver- 
laufes, in der Mehrzahl der Fälle mit grösserer oder geringerer Bestimmt- 
heit nachzuweisen. — Daraufhin habe ich untersucht sieben Schädel von 
reifen, kräftigen, neugebornen Kindern (4 Knaben und 3 Mädchen) von 
49 — 54,6 cm Körperlänge. Ferner weitere fünf Schädel von gleichfalls kräf- 
tigen Kindern im Alter von 8 — 16 Tagen mit Körperlängen von 47 — 55 cm. 
— Unter diesen zwölf Schädeln findet sich ein einziger, an dem der Tem- 
poralis nirgends welche sichtbare Merkmale seiner früheren Anwesenheit 
hinterlassen hat. Alle übrigen lassen dessen Spuren am Scheitelbein mehr 
oder minder deutlich erkennen. Das vom Schläfemuskel bedeckt gewesene Feld 
dieses Knochens zeigt nämlich im Vergleiche zur übrigen exokranen Fläche 
desselben eine eigenthümlich rauhe, mehr weniger verwischt strahlige Be- 
schaft'enheit, welche davon herrührt, dass dem Scheitelknochen im Bereiche 
dieses Feldes der äussere, kompakte Belag noch fehlt, welcher, wenn auch 
in noch sehr dünner Schichte, dessen übrige Aussenfläche vom Tuber ab- 
wärts überzieht. Die Grenze zwischen dem rauhen und dem glatten Theile 
der äusseren Scheitelbeinfläche ist in der Regel ziemlich deutlich ausge- 
sprochen. In manchen Fällen hört der kompakte Ueberzug an dem Ur- 
sprungsrande des Schläfemuskels so plötzlich auf, dass dadurch der Knochen 
im Bereiche des Muskelfeldes merklich verdünnt und letzteres selbst unter 
das Niveau der muskelfreien Scheitelbeinfläche etwas eingesunken erscheint. 
Andererseits gibt es Schädel, bei denen an der Aussenfläche des Scheitel- 
beins über dessen Margo squamosus wohl eine rauhere, sichelförmige Zone 
auffällt, wo man aber bei genauerem Zusehen einen so allmähligen Ueber- 
gang des glatten in das rauhere Feld wahrnimmt, dass sich zwischen beiden 
eine scharfe Grenze unmöglich ziehen lässt. — Demzufolge ist also die Ur- 
sprungslinie des Muse, temporalis am Scheitelbein des neugebornen Kindes 
bald mehr, bald weniger, im allgemeinen aber ziemlich scharf und deutlich 
durch den unteren Grenzrand der kompakten Aussenschichte dieses Knochens 
bezeichnet. 



Dagegen habe ich an der Stirnbeinschuppe in keinem einzigen Falle 
eine Spur von der Ursprungslinie des Schläfemuskels wahrnehmen können, 
und nach dem, was ich bei Besprechung des Verhaltens des Temporaiis beim 
Neugebornen vorgebracht habe, lässt sich schon von vorne herein eine 
solche nicht erwarten : denn mei.stens fällt der Muskelursprungsrand mit dem 
unteren Rande der Stirnbeinschuppe zusammen, und wenn er oberhalb dieses 
Randes an der Temporalfläche der Schuppe verläuft, so kann er hier nicht 
wie am Scheitelbein die Ausdehnung der kompakten Rinde beeinflussen, da 
letztere mit meist scharfem Rand bereits höher ol)en aufhört. Es ist daher 
nur zu leicht begi*eiflich, dass man diesen unteren Grenzrand der Kom- 
pakta für den Stirnbeintheil der unteren Schläfelinie ansehen und abl)ilden 
(vgl. die Abbildungen von fötalen Schädeln auf Tafel II und 111, Fig. 5 der 
HyrtTschen Arbeit), andererseits aber, dass man den unteren Rand der 
Stimbeinschuppe mit der unteren SchUlfelinie identifizieren konnte. — In 
diesen letzteren Irrthum ist ofl'enbar Török verfallen, wenn er von dem 
Schläfemuskelfeld der Stirnbeinschuppe am Schädel eines fünfmonatlichen 
Fötus Folgendes aussagt: ,, Demnach ist jener Tlieil des Stirnbeins, welcher 
von der halbkreisförmigen Schläfelinie begrenzt wird, nichts anders als jener 
,Schläfentheil' des fötalen Stirnl)eins, welcher in der Richtung der 
Schläfenfontanelle ein wenig nach einwärts gekrümmt ist.** Dieses „ein- 
wärts gekrümmte" Feld der Stirnbeinschuppe gehört nicht deren Schläfen- 
fläche an, sondern dem manchmal schräg abgeschnittenen, dicken, ein- und 
abwärts schauenden, unteren Scliuppenrande, welcher, zur späteren, festen 
Verbindung mit der l)reiten Endfläche am olleren Rande des Tenii)()ralflügels 
des Keilbeins bestimmt, im frischen Zustande durch eine dicke Band- 
(Periost-)Schichte verhüllt ist, am skeletierten und getrockneten Schädel 
aber um so deutlicher hervortritt — ein Verhalten, auf welches ich bei 
der Beschreibung des Schläfemuskels des neugebornen Kin<los bereits hin- 
gewiesen habe (s. S. D). Allerdings fällt die Ursprungsgrenze <les Tenipo- 
ralis mit dem seitlichen Rande dieser VerbindungsHäche der Stirnbeinschu|>i>e 
häuflg zusammen; sein deutliches Vortreten konmit aber dem letzteren keines- 
wegs als unterer Schläfelinie, sondern eben als unterem Stinis(hu])penrand(» zu. 

Jm Bereiche <ler Schläfenschuppe fand ich die untere Scliläi'elinie an 
einem einzigen der zwölf untersuchten Schädel gut ausgeprilgt Jils schwaches, 
aber dennoch deutliches Leistchen, welches, vom oberen J()<hb()g(Miran<le aus 
rückwärts ansteigend, den oberen freien Rand der SclilätVnschu|)|)(* erreichte 
und an dieser (Jas Muskelfeld von hinten her i^egrenzte. Li^tztiM-es ist gegen- 
über dem hinter ihm gelegenen, muskelfreien Felde ein klein wenig vertieft, 
was die Grenzlinie zwischen beiden noch schärfer hervorti-eten lässt. — An 
sieben Schädeln ist der Ursprungsrand des Temporaiis an der Schläfenschuppe 
in keiner Weise zu bestimmen: der obere Jochbogeni*an<l verliert sich nach 
rückwärts zu sehr bald, nachdem er die Aussenfläche der Schläfenschuppe 
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erreicht hat, und weiter hinauf bis zur Schuppennaht ist an dieser Flache 
keine noch so schwache Linienspur sichtbar. — An den übrigen vier Schädeln 
ist das Muskelfeld der Schlafenschuppe in seiner hinteren Partie etwas ver- 
tieft oder eingesunken, beziehungsweise das muskelfreie schwach erhöht; 
aber abgesehen von dieser Niveaudifferenz, welche die hintere Grenze des 
Schlafemuskels durchaus nicht scharf, sondern bloss annähernd zu bestimmen 
erlaubt, erscheint letztere durch keinerlei Linie oder Leiste irgendwie mar- 
kiert. — Wir können somit den gänzlichen Mangel der unteren Schlafelinie 
an der Schlafenschuppe des neugebornen Kindes als die Regel, deren deut- 
liche Ausbildung dagegen als eine seltene Ausnahme statuieren, und das 
Resultat unserer Erörterungen in folgendem Satze zusammenfassen: 

Beim Neugebornen ist die untere Schlafelinie am Scheitelbein 
in der Regel mit ziemlicher Deutlichkeit wahrzunehmen, fehlt gänz- 
lich am Stirnbein und in der grossen Mehrzahl der Fälle auch an 
der Schläfenschuppe. 



Aus der Zeit vom ersten Lebensmonate bis zum Ende des dritten 
Lebensjahres habe ich 41 Schädel (13.-53.) bezüglich des Verhaltens der 
unteren Schlafelinie untersucht. 

Das Muskelfeld am Scheitelbein, welches beim Neugebornen wegen 
Mangel der äusseren, kompakten Rindenschichte gegen das muskelfreie mehr 
minder deutlich abstach, al)erzieht sich bald nach der Geburt mit einer kom- 
pakteren Lage und bekommt nahezu dasselbe Aussehen, wie die ül)rige Aussen- 
tiäche des Knochens. Dadurch wird die beim Neugebornen noch deutliche, obere 
(irenzlinie des Schlafemuskels unkenntlich. An den neun Schädeln von Kin- 
dern im Alter von einem bis zu sechs Monaten lässt sich die Ausdehnung 
des Muskelfeldes am Scheitelbein in keiner Weise feststellen. Wohl zeigt 
hie und da die Aussentiäche dieses Knochens oberhalb seines unteren Randes 
eine rauhere, mehr poröse Ueschaffenheit, welche indessen nicht auf das Muskel- 
feld allein beschränkt bleibt, sondern sich über dasselbe hinaus, besonders 
nach rückwärts zu mehr weniger weit ausdehnt. 

Erst mit dem Eintreten der ersten Dentition beginnt sich das Muskel- 
feld auf ganz eigenthümliche Weise wieder kenntlich zu machen. Man findet 
nämlich dasselbe im Gegensatze zu den angrenzenden, glatten Theilen der 
Aussentiäche des Sc'lieitelbeins mit Löchern, Grül)chen und Furchen besäet, 
die sich namentlich gegen seinen oberen Grenzrand zusammendrängen und, 
daselbst reihenweise angeordnet, diesen Rand mehr weniger deutlich und 
vollständig markieren. - Beim sechsmonatlichen Mädchen Nr. 18. erscheint 
das Muskelfeld, ebenso wie die angi-enzende, hintere Partie der Aussenfl&che 
des Sclieitelbeins in Folge frischer Knochenauflagerung rauh bis auf einen 



vorderpii. nocli glatten Streifen von der Breite etwa tlps an flen unteren 
Scheitel beinrand anstosnenden Theils des Temporaltiügels : das rauhe Mnskel- 
feld zeigt nelist einer Unzahl feiner Poren zahlreiche grössere, rundliche 
Löcher, welche je naher dem oberen Muskelrande, um so dichter heisamnien 
liegen und dadurch den Verlauf dieses Randes am Knochen bezeichnen. — 
Bei dem OmonatHchen Kinde Nr. 22. ist das Muskelfeld des Scheitelbeins 
viel glatter und sein oberer Grenzrand durch eine ziemlich zusammen- 
hangende Eeihe länglicher Grübchen gekennzeichnet, auf deren Gnmde je ein 
oder mehrere GelUsslÖcher frei mflnden: spärlichere, ahnlich gestaltete, aber 
kleinere Grübchen sind auch im übrigen, namentlich im vorderen Bereiche 
des Muskelfeldes des Scheitelbeins zerstreut. — Bei dem Ümonatlicheu Knaben 
Nr. 23, zeigt dieses Feld des Seitenwandbeins da.sselbe Verhalten; nur sind die 
Grübchen viel seichter, unscheinbarer und mehr in die Länge gestreckt und auf 
der ganzen Muskelfläche gleichraä-ssiger vertheilt. so dass sie deren obere Grenze 
minder scharf bezeichnen. — Bei dem 22monatlichen Mädchen Nr. 34. ist 
die obere Grenzlinie des Muskelfeldes am Scheitelbein in ihrem vorderen 
Abschnitte durch eine einfache Eeihe von in verschieden weiten Abstanden 
hinter einander folgenden , sagittal verlaufenden , am hinteren Ende I — 2 
Gef^sslÖcher aufnehmenden, kurzen Furchen: in ihrem hinteren Abschnitte 
dagegen durch zahlreichere, grössere und kleinere, entsprechend dem Yor- 
laufe der Temporal isbündel vor- und abwärts gerichtete, längliche Gefass- 
öfFnungen so genau bezeichnet, dass die am frisch präparierten Muskel durch 
Pfriemenstiche kenntlich gemachte UrsprungsUnie von der durch diese Ge- 
tiässfurchen und -Löcher markierten nur ganz unbedeutend hie und da ab- 
weicht, sonst aber mit ihr ganz genau zusammenfällt. — Halbwegs sicher 
erkennbar erscheint das Muskelfeld durch diese EigenthOmlichkeit der Knochen- 
oberfläche auch beim 1 '/'jährigen Mädchen Nr. 27.. sowie bei den 1 '/s jährigen 
Mädchen Nr. 28. und 29. — Dagegen fehlt dieses Merkmal an den sieben 
8uh Nr. 24., 25., 26.. 30.. 3!.. 32. und 33. aufgezählten Schäiieln entweder 
gänzlich, oder ist so unvollständig vorhanden, dass es zur Charakterisierung 
des Muskelfeldes nicht hinreicht, und sich demnach letzteres in seiner Aus- 
dehnung nicht bestimmen lässt. 

Unter den li) Schädeln im Alter von 3 — 3 Jahren finden sich neun 
(38., 40., 41.. 43.. 46.. 48., 49.. 51.. 52.), an denen diese GetÄssfurchen und 
Oeffnungen entweder gänzlich fehlen, oder so spärlich vorhanden sind, dass 
sie zur Abgi'enzung des Muskelfeldes nicht verwerthet werden können. 
Hingegen wird dieses letztere an den übrigen zehn Schädeln (35.. 36., 37., 
38., 40., 43., 45., 46., 48., 50.) durch die erwähnten Bildungen auf einer, oder 
auf beiden Seiten mehr weniger deutlich und sicher gekennzeichnet. Die 
sagittal verlaufenden Furchen, welche besonders den vorderen Abschnitt des 
Muskelfeldes einnehmen, sind im allgemeinen tiefer und kOi-zer geworden, 
Durch Sondierung mit einer schwarzen Borste kann man sich Oberzeugen, 
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dass die Verkürzung dadurch zustande kam. dass die Rinnen von hinten 
lier mit Knochensubstanz theilweise überbrückt wurden: die in der Rich- 
tung nach rückwärts eingeführte Borste verschwindet nicht gleich m die 
Tiefe, sondern zieht eine kurze Strecke weit dicht unter der Oberfläche 
des Knochens an derselben durchschimmernd nach hinten. Hie und da 
ist die Ueberl)rückung der Furchen so weit gediehen, da.ss von den letz- 
teren nur die vorderen Enden als rundliche Löcher übrig gebliehen sind. 
Am hinteren Abschnitte des Muskelfeldes sind namentlich an den alteren 
(2V2- und 3jährigen) Schadein zahlreiche, kurze, ganz seichte, radienartig 
angeordnete und nach al)warts konvergierende Furchen aufgetreten, an deren 
unterem Ende je eine kleine, aufwärts gerichtete Getässöflfnung sich aufthut, 
Sie tragen sehr dazu bei, das Muskelfeld kenntlich zu machen. 

In einzelnen Fällen (39., 42., 45., 47., 51., 52., 53.) erscheint das Muskel- 
feld am Scheitelbein nach oben zu durch eine kaum erhabene, ranhe Linie 
begrenzt, welche von einer minimalen Auflagerung von Knochensubstanz 
herrührt und eine echte Linea temporalis inferior darstellt, wie sie den 
nachfolgenden Altersstadien mit allmälilig zunehmender Deutlichkeit zu- 
kommt. — Die oben besdiriebenen Gefässfurchen und Oeflfnungen, welche 
in diesem Zeitabschnitte am Muskelfelde des Scheitelbeins so häufig auf- 
tauchen, haben sonst, abgesehen davon, da.ss sie oft die Grenze dieses Feldes 
mit ziemlicher Genauigkeit abstecken und auf einem bestimmten Einflüsse 
des Schläfemuskels auf die Ausbildung der GetÄsse, sowie auf den Vorgang 
der Knochenablagerung offenbar beruhen, mit dem Gebilde, welches man 
als untere Schläfelinie zu bezeichnen pflegt, nichts gemein. — Ich habe 
diese Hefunde nur aus dem Grunde so ausführlich besprochen, weil diesell)en 
durch Törok eine ganz falsche Deutung erfahren haben, indem er sie als 
die ersten Spuren der oberen Schlafelinie erklärte, wie es aus der S. 87 in 
wörtlicher Uebersetzung zitierten Stelle seiner Arbeit unzweideutig hervor- 
geht. Schon der Umstand, dass diese Unebenheiten in der grossen Mehrzahl 
<ler Fälle auf das Muskelfeld beschränkt bleiben, widerlegt diese Török'sche 
Anschauung. Es sind mir wohl, wenn auch selten, Fälle vorgekommen, 
wo die erwähnten Furchen und Oeffnungen das Muskelfeld des Scheitell>eins 
namentlich in der Nähe der Kranznaht nach aufwärts überschritten; dieselben 
aber als die ersten Anfänge der Linea temporalis superior zu deuten, dazu 
fehlt jede Berechtigung. Während der ersten Dentitionsperiode ist die untere 
Schläfelinie in ihrer bleibenden Beschaffenheit am Scheitelbein in der Regel 
noch gar nicht vorhanden und bloss in vereinzelten Fällen kaum im ersten 
Kntstehon begriffen, von der oberen ist aber absolut noch keine Spur zu 
entdecken: ihr erstes Auftreten ist vielmehr, wie ich es weiter unten näher 
ausführen und begininden werde, auf eine spätere Zeit zu verlegen. 

Was das Verhalten des Stirnbeintheils der unteren Schläfelinie inner- 
iialb der drei ersten Leb(»nsjahre anbelangt, so finde ich denselben bis gegen 
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düri Ende des zweiten Lebensjahres an keinem der untersnchten Scliädel 
irgendwie verlässlich angedentet. 

Die Knickung, welche die Stirnbeinschuppe an beiden Stirnhöckern er- 
föhrt. lilsst die ganze Schuppe in drei Felder theilen: ein mittleres, zwischen 
den beiden Tubera gelegenes und zwei seitliche, lateralwarts von jedem 
Tuber befindliche. Ersteres gehört mit seinem vorderen, nnteren Abschnitte 
der Stirn-, mit seinem hinteren, oberen der Scheitelgegend des Schadeis an; 
letzteres kommt an die Seitenwand des Schädels zu liegen, und zwar um 
so vollständiger, je jönger der Schädel. Ein jedes Seitenfeld lässt sich weiter 
in zwei Alwchnitte zerlegen: einen oberen, grösseren, vom Stinihöcker nahezu 
senkrecht abfallenden, somit lateralwarts gerichteten und einen unteren, 
kleineren, welcher sich in der Richtung gegen den unteren Schuppenrand 
nach einwärts wendet nnd zwar an seinem vorderen Theile stärker, als an 
seinem hinteren, daher nicht rein lateralwarts, sondern schräg lateral-abwärts 
schaut. Beide Abschnitte stossen an einer stumpfen, stark abgenmdeten, breiten 
Kante zusammen, welche gegen die Kranznaht ansteigt, sich in dieser Rich- 
tung allmählig verflachend. Dieser untere, in verschiedenem Grade schräg 
medianwärts gerichtete Abschnitt der Stirnbeinschuppe gewinnt mit zu- 
nehmendem Alter allmählig an Höhe, und er ist es, welcher das Muskelfeld 
trägt, ohne jedoch in dasselbe ganzlich aufzugehen. Wie ich mich an 
einigen Schädeln aus der ersten Dentitionsperiode, an welchen ich vorher 
den oberen Grenzrand des frisch präparierten Schläfemuskels durch Pfriemen- 
atiche markiert hatte, überzeugen konnte, fällt dieser Muskelrand mit der 
oben erwähnten Kante nicht genau zusammen, sondern bleibt namentlich 
mit seinem vorderen Anfangsstftcke nicht unbeträchtlich hinter, beziehungs- 
weise unter derselben zurftck. Es erscheint mir daher nicht ganz zulässig, 
diese Kante schon jetzt als den Stimheintheil der unteren Schläfelinie kurz- 
weg ZH betrachten, sondern man muss vielmehr dieselbe innerhali) der zwei 
ersten Lebensjahre als eine mit der Ausbreitung des Schläfemuskels an der 
Stirnbeinschuppe nicht direkt znsammenhängende Bildung auffassen , wobei 
ich indessen die Frage unerörtert lasse, inwieweit die Anwesenheit des Tem- 
poralmuskela diese auffallende Richtungsänderung des unteren Abschnittes 
der Stimbeinschuppe bedingen hilft. Wenn aber auch ein gewisser ursäch- 
licher Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen vermuthet werden muss. 
so könnte man doch zu dieser Zeit jener Kante wenigstens in morphologischer 
Hinsicht noch nicht den Werth einer Linea teraporalis inferior beimessen, denn 
schon ihre ansehnliche Breite und starke Abrundung würde keine scharfe Ab- 
grenzung des Muskelfeldes gestatten, welche erst durch eine wahrnehmbare 
Spur der Muskel insertionslinie am mazerierten Knochen ermöglicht wird. 
Eine solche vermisse ich aber an sämmtlichen mir zur Verfügung stehenden 
Schädeln aus den zwei ersten Lebensjahren, bei denen die Beschafi'enheit 
der Knochenolierfläche an der Stimbeinschuppe nirgends die firenze genau 



ahsehen lägst, bis zu welcher der Schlai'emuskel gereicht hat, und uur diese 
atiirapfe Knickungskante allenfalls die Grenze angibt, über welche hinaus 
er unter keiner Bedingung gerückt sein kann. 

Indessen ist es nicht zu verkennen, dass diese Knickung mit zunehmeu- 
ilein Alter allmahlig schärfer und deutlicher wird, und die Abrundung. mit- 
telst welcher sie gich anf^lnglich vollzog, nach und nach einer wohl nicht 
besonders hervortretenden, immerhin aber ziemlich deutlich wahrnehmbaren 
Kante platzmacht, welche mit dem Muskelursprungsrande nunmehr zu- 
sammenfallt und sich auch durch ihre rauhe Beschaffenheit mehr weniger 
kenntlich macht. Das Auftreten dieser rauhen Linie am Stirnbein möchte 
ich gegeu das Ende des zweiten Lebensjahres verlegen. Unter den 1 9 Schadehi 
im Alter von 2 — 3 Jahren gibt es bloss fünf (35., 38.. 39., 40., 44.), an welchen 
der Stimbeintheil der unteren Schläfelinie noch nicht zu erkennen ist: alle 
übrigen lassen ihn schon mit ziemlicher Deutlichkeit wahrnehmen. — In 
der Regel ist es der hintere Abschnitt der Linie, welcher sich früher aus- 
prägt: das Erscheinen ihres vorderen Aniangsstückes hängt mit der Aus- 
bildung des Processus zygomaticus ossis frontis auf das innigste zu- 
sammen. Dieser Theil des Stirnbeins hat nämlich bis gegen den Abschluss 
des zweiten Lebensjahres eine von der späteren noch sehr abweichende Ge- 
stalt. Bis dahin erscheint er nämlich als ein seitlich komprimierter, platter 
Fortsatz, an dem sich eigentlich bloss zwei Flächen, eine temporale und | 
eine orbitale, unterscheiden lassen, welche in einer vorderen Kante, dem 
obersten Abschnitte des lateralen Augenhöhlenraudes, zusammenstossen. Fast 
die ganze Temporalfläche des Fortsatzes erscheint, ebenso wie der unterste 
Stirnschuppenstreifeu, einwärts gewendet, während ein kleines, unmittelbar 
hinter dem lateralen Augenhöhlenrande gelegenes Feld derselben in der 
Regel mehr seitwärts gerichtet ist. Diese beiden Flä^henabschnitte trennt 
eine stumpfe, aufsteigende Kante, hinter welcher die Temporalfläehe des Fort- 
satzes mehr weniger einsinkt. Dieses eingesunkene Feld wird nun vom 
Schlaferauskel bedeckt, jedoch nicht vollständig: wie ich bereits einmal er- 
wähnt habe, bleibt diese Vertiefung in ihrem obersten und vordersten Theile 
vorläufig vom Muskel noch frei, ohne dass indessen das Anfangsstück des 
oberen Muskelraudes daselbst eine Spur seines Verlaufes hinterlässt. Daher 
kann es sehr leicht geschehen, dass man am mazerierten Schädel die ganze 
eingesunkene Fläche des Proc. zygomat, als Bestandtlieil des Muskelfeldes 
irrthümlich ansieht und sich somit das letztere grösser vorstellt, als es in 
Wirklichkeit ist. — Mit dem Beginne des dritten Lebensjahres;, manchmal 
auch etwas früher, markiert sich nun auch dieser Anfangstheil der Muskel- 
ursprungslinie, und zwar dadurch, dass dicht vor demselben eine Atilagenmg 
von Knochensubstanz stattfindet. Zuerst bildet sich daselbst ein länglich&«. 
vertikal gestelltes, flaches Höckercheu ; bald füllt sich aber die ganze muskel- 
freie Vertiefung des Proc. zygomat. mit Knochenmasse aus. Der FortaatB 
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erlfihrt diidiirch hinter dein lateralen Augen höhlenriui de eiue lietraL-htlicho Ver- 
tlickung und nimmt eine dreiseitig prismatische Gestalt an, indem sich vorne 
zwischen dessen Orbital- und Temporalflache die Gesichtsfläche einschiebt. An 
den Schfldeln aus dem dritten Leljensjahre kami man diesen Vorgang Schritt 
fflr Schritt verfolgen und die frische Knochenauflagernng an ihrem eigenthüm- 
lich rauhen und porösen Aussehen an mehreren Exemplaren noch erkennen. 
An der Schlftfenschuppe zeigen nur wenige der untersuchten Schädel 
verlassliche Spuren des Muskel ursprungsrandes. An der Stelle der Leiste, 
welche beim Erwachseneu fast ausnahmslos den Verlauf des hinteren Muskel- 
randes daselbst kennzeichnet, findet sich bei den meisten untersuchten Scha- 
dein aus den drei ersten Lebensjahren eine in der Regel plane, oder schwach 
gewölbte, mehr weniger glatte Zone von verschiedener Breite, welche mit 
dem Muskelfelde zumeist in gleichem Niveau liegt, über die Aussenfläche 
des Warzeufortsatzes dagegen sich gewöhnlich schwach erhebt und von ihr 
durch eine breite, seichte Rinne geschieden wird. Die Grenze zwischen 
dieser muskelfreien Zone und dem Muskelfelde der Schlafenschuppe ist an 
keinem der Schädel durch eine rauhe Linie, oder Leiste bezeichnet und nur 
an acht derselben {13., 17., 24., 25., 37., 39., 46., 47.) durch eine geringe Ni- 
veaudifferenz angedeutet, indem das Muskelfeld gegen die muskelfreie Zone 
etwas vertieft erscheint. — An den übrigen Schädeln fehlt auch dieser An- 
haltspunkt zu einer annäherungsweisen Bestimmung des Verlaufes des hin- 
teren Muskelrandes, und es würde mich durchaus nicht wundern, wenn Je- 
mand, ohne sich vorher über das Verhalten des Temporalmuskels an der 
Schläfenschuppe innerhalb dieser Altersperiode durch Präparation an frischen 
Köpfen unterrichtet zu haben, bei Betrachtung dieser Schädel den hinteren, 
erhabenen und mehr weniger stufenartig vorspringenden Rand der muskel- 
freien Zone als die hintere Grenze des Muskelfeldes ansehen würde, um so 
mehr als eben der Vorspnmg dieses Randes gar zu leicht dazu verleiten 
kann, denselben mit der Leiste zu identifizieren, welche beim Erwachsenen 
das muskelfreie Feld der Schläfenschuppe nach rückwärts zu thatsächlich 
begrenzt. — Diesen Fehler hat Török auch wirklich begangen, indem er 
die.se Leiste schon dem Neugebornen vindizierte. Wenn er nämlich S. 171 
seiner Abhandlung sagt: ,An den Schädeln reifer Embryonen ist die kamm- 
artige Entwickelung der hinteren Wurzel des Jochfortsatzes bereits zn er- 
kennen", so kann er darunter wohl nur den stufenartigen Vorsprung des 
hinteren Randes von der muskelfreien Zone der Schläfenschuppe verstehen, 
welcher, wie bereits erwähnt, hie und da auch am Schädel des Neugebornen 
schon angedeutet ist. Es steht zwar dieser Vorsprung mit der hinteren 
Jochbogenwurzel iu keiner Verbindung: wenn ihn aber Török trotzdem mit 
der letzteren in Zusammenhang bringt, so sind es offenbar die Verhaltnisse 
beim Erwachsenen gewesen, welche seine Beobachtung und Ausdrucksweise 
in Bezug auf den Neugebornen beeinflussten. — Ganz damit im Einklänge 
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steht auch der Verlauf, welchen er an dem abgebil 
dem Scheitelbeinabschnitte des Ursprungsrandes vor 
Er lässt ihn nämlich, offenbar imi den vermeintlic 
Schlftfenschuppe erreichen zu können, bis zur Incisun 
beins rückwärts absteigen und hier bis auf die Schi 
— ein Verlauf, welchen die Ursprungslinie des Tem] 
Schädeln niemals darbietet und welcher selbst beii 
seltensten Ausnahmen gehört. — Ganz denselben 1 
auch die Hyrtrschen Abbildungen auf. 

Das Verhalten der unteren Schläfelinie während 
jähre (mit Ausschluss des Neugebomen) lässt sich sod 
zusammenfassen : 

Am Stirnbein tritt die Linea temporalis inJ 
Ende des zweiten Lebensjahres als eine schwac 
welche über die Kante verläuft, an der der o 
der untere, schräg medianwärts absteigende A 
feldes der Stirnbeinschuppe zusamraenstossen: 
vorderen Anfangsstückes ist mit der Ausbild 
matic. oss. front, eng verknüpft. — Am Scheit 
bald nach der Geburt mit dem Auftreten einer 
schichte auch im Bereiche des Muskelfeldes de 
in der Regel bestehende Unterschied zwische: 
der übrigen exokranen Fläche dieses Knochens. 
Lebensmonate an gewinnt das Muskelfeld des 
Mehrzahl der Fälle wieder ein charakteristis( 
das Auftreten von eigenthümlich angeordnete 
-Furchen, welche dieses Feld gegen die übrige, g 
fläche des Knochens mehr weniger deutlich un( 
gestatten. Erst im Laufe des dritten Lebens 
spärlichen, einzelnen Fällen stellenweise ar 
schwache, rauhe Linienspur als erstes Anzeicl 
Linea temporalis inferior wahrnehmen. — An 
ist die untere Schläfelinie in der grossen Mehi 
durch gar nichts angedeutet, indem sich an i 
rückwärts zu ein ebenso beschaffener, muske 
Aussenfläche der Schuppe meist in Einer Flu 
erst dieser durch ein stufenartiges Vorspringe 
fläche des Proc. mastoid. gegen diese letztere 
lieh abgesetzt erscheint: nur in selteneren Fi 
Grenze des Muskelfeldes beiläufig daran zu erken 
im Vergleich zur muskelfreien Zone um ein Ge 



Die nun t'olgönde Periode vom Anfange de.4 vierten t>i-!r' zum Eiiile 
des sechsten Lebensjahres stellte mir ^1 Schädel (ä4. — 74,i-'jtur Ver- 
fügung, an welchen ich üher das Verhalten der unteren Schläielinie Folgendes 
ermittelt habe. 

llir Stirnbeiutheil ist in allen Fällen deutlich erkennbar und begrenzt 
nach oben zu den noch immer einwärts gewendeten, unteren Abschnitt des 
Seitenfeldes der Stirn heinschuppe. Im Gegensatze zu der vorher abgehan- 
delten Altersperiode hat sich zwischen diesem unteren und dem oberen Ab- 
schnitte eine besonders in ihrem Mittelstocke deutlich ausgesprochene Kante 
ausgebildet, welche, als die Trägerin des Muskelursprungsrandes, rauh und 
uneiien erscheint. Das auf den Proc. zygomat. ossis frontis fallende Anfangs- 
stöck der unteren Schläfelinie hat sich in den meisten Fällen zur vertikalen 
Stellung aufgerichtet. 

Am Scheitelbein sind die GePässfui-chen und -Oeffnungen, welche im 
Laufe der ersten Dentitionsperiode das Schläfemuskel feld dieses Knochens 
so häufig charakterisierten, gänzlich verschwunden. Nur ein Schädel (fiS.) 
zeigt noch am linken Seiten wand bein eine einfache Reihe von kurzen, hinter- 
einander sagittal verlaufenden Furchen, welche das Muskelfeld nach oben 
zu ))egreiizt, während rechterseiis diese Gebilde nur noch kaum spurweise 
vorkommen, hingegen sich eine schwache untere Schläfelinie erkennen lässt. 
— Au den übrigen Schädeln sind höchstens hie imd da noch geringe An- 
deutungen dieser früheren Bildungen anzutreften und das Schlftfemuskelfeld 
hebt sich von der übrigen Aussenfläche des Scheitelbeins durch eine eigen- 
thümlich rauhe Beschaffenheit ab, welche diu-ch eine in kleinsten, diskreten 
Herden erfolgte Knochenauflagerung bedingt- wird, was dem Muskelfelde ein 
eigenthümliches, leicht körnig rauhes Aussehen verleiht und es von der 
übrigen, glatten, exokrauen Fläche des Scheitelbeina mehr oder weniger leicht 
unterscheiden lässt. Gegen die letztere grenzt sich diese Auflagenmg in 
vielen Fällen ziemlich scharf ab: dann erscheint der obere Grenzrand des 
Muskelfeldes durch eine mehr minder deutliche, rauhe Linie markiert. In 
anderen Fällen ist die Auflagerung so schwach, oder verliert sich nach oben 
zu so allmählig, dass die untere Schläfelinie am Scheitelbein nur mit Mühe, 
oder gar nicht zu erkennen ist. Im allgemeinen nimmt die letztere von 
vom nach rückwärts an Deutlichkeit und Schärfe ab. 

Eine untere, die Schuppennaht umkreisende, mehr weniger breite Zone 
des Muskelfeldes am Seitenwandbein unterscheidet sich von der oberen, mehr 
gleichmässig rauhen durch ihr geriflftes oder streifiges Aussehen, indem von 
der Schuppennaht aus eine Menge von dicht nebeneinander liegenden, schmä- 
leren und breiteren Furchen ausstrahlt, welche, ungeföhr in der Richtung von 
Radien der Bogenlinie des konvexen, oberen Schläfenschnppenraudes, nach 
verschieden langem Verlaufe im Bereiche des unteren Abschnittes des Muskel- 
feldes des Scheitelbeins sich allmählig verlieren. Die Furchen lassen achmale, 
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erhabene Streifen zwischen sich übrig, was eben das geriflfte Aussehen dieser 

• • • 

unteren .Jtfnskelfeldzone bedingt. Ueber der grössten Konvexität des oberen 
Schuppenrandes pflegen die Furchen am längsten zu sein und nehmen von 
hier/tiä'ch vorn rascher als nach rflckwärts an Länge ab, so dass sie sich 
am" /'hinteren Abschnitte des Muskelfeldes nicht selten bis an die untere 
'Schläfelinie verfolgen lassen. Uebrigens ist der Ausbildungsgrad dieser Fur- 
• •.';eh'en und Riffe mannigfachen, individuellen Varianten unterworfen: ganz- 
:.:•.'; lieh fehlen sie aber an keinem Schädel der uns beschäftigenden Alters- 
•/.' Periode. — Ihr erstes Auftreten ist auch nicht an diese Lebensperiode 
streng gebunden; vielmehr erscheinen sie bereits im Laufe des dritten 
Lebensjahres. An vielen der Schädel im Alter von 2—3 Jahren aus der 
vorher abgehandelten Reihe lassen sich diese Furchen in ihren ersten An- 
fängen als seichte und kurze Einkerbungen längs der Schuppennaht bereits 
erkennen. 

Die Niveaudifferenz, welche schon an einigen Schädeln der früheren 
Reihe das Muskelfeld der Schläfenschuppe gegenüber der hinter ihm ge- 
legenen, muskelfreien Zone in geringem Maasse zeigte, kann an den Schä- 
deln der vorliegenden Reihe fast ausnahmslos konstatiert werden. Diese 
Niveaudifterenz in Verbindung mit einer im allgemeinen grösseren Glätte 
des Muskelfeldes gegenüber der muskelfreien Zone lässt den Grenzrand des 
ersteren ziemlich deutlich erkennen. Wo der Niveauunterschied zwischen 
beiden aneinander grenzenden Feldern etwas beträchtlicher ist, da lässt sich 
auch der erhabene, vordere Rand der muskelfreien Zone längs der Kante 
zwischen der Seiten- und der Grundplatte der Schläfenschuppe bis zur hin- 
teren Jochbogenwurzel mehr minder deutlich verfolgen. In den übrigen 
Fällen ist die Kontinuität zwischen beiden über der äusseren Gehöi^ngs- 
öffnung unterbrochen. — Die muskelfreie Zone der Schläfenschuppe selbst 
ist in der Mehrzahl der Fälle plan oder äusserst schwach gewölbt. Nur bei 
dem 6jährigen Knaben (74.) erscheint sie zu einem breiten, flachen Wulst 
aufgetrieben, welcher gegen das Muskelfeld jäher abfällt, als gegen die Aussen- 
ttäche des Warzenfortsatzes, von dem er nach vorn zu durch eine schmale, 
seichte Rinne getrennt wird. 

Die Linea temporalis inferior hat sich also während des Zeit- 
raumes zwischen der ersten und zweiten Dentition in ihrem Stirn- 
beintheile zu einer meist deutlich ausgesprochenen, rauhen Kante 
ausgebildet, welche, soweit sie dem Proc. zygomat. ossis frontis 
angehört, eine vertikale Richtung angenommen hat. Am Scheitel- 
beine tritt sie als rauhe, leicht erhabene Linie bald mehr, bald 
(besonders in ihrem hinteren Abschnitte) weniger scharf hervor 
und wird an der Schläfenschuppe durch die Niveaudifferenz zwi- 
schen dem Muskelfelde und der hinter ihm gelegenen, planen oder 
gewölbten, muskelfreien Zone mehr minder deutlich markiert. Die 



Wölbung dieser muskelfreien Zone erreicht nur in seltenen Aiis- 
nahmsfallen einen solchen Grad, dass sich letztere als eine wulst- 
förmige Erhabenheit darstellt, 



Die Zahl der von mir untersuchten Schädel aus der zweiten Den- 
titionsperiode, welche ich hier vom siebenten bis auf das neunzehnte Lebens- 
jahr ausgedehnt habe, belauft sich auf 68. — In diese Periode filUt, wie 
bereits an anderer Stelle dargethan wurde, das progressive Flächenwachs- 
thum des Schlaf'emuskels , und mit der Verschiebung des Muskelursprunga- 
randes muss nothwendig auch eine Verschiebung der unteren Schlafelinie 
Hand in Hand gehen. Die Veränderungen, welche während dieser Alters- 
periode jeuer Rand erfahrt, müssen an der Linea temporalis inferior des 
mazerierten Schadeis ebenso gut noch ersichtlich bleiben, und ich kann mich 
daher bezüglich des Verlaufes der letzteren auf das bei Besprechung des 
Flächenwachsthums des Schläfemuskels Vorgebrachte berufen, was sich in 
kurzem dahin zusammenfassen lässt, dass die untere Schläfelinie allmählig 
nach aufwärts rückt, an der Kranznaht die Grenze zwischen deren zackigem 
und zackenloaem Theile erreicht, am Scheitelbein sich allmählig dem Tuber 
nähert, gleichzeitig nach hinten rückt, so dass die von ihrem rückwärts vor- 
ragendsten Punkte gefällte Vertikale nicht wie vorher die Incisura parietalis 
des Scbläfebeins, sondern die Sut. parieto-mastoid. in wechselnder Entfernung 
hinter diesem Einschnitte trifft. Hieher gehört auch die Einbiegung der 
unteren Schläfelinie an der UeberbrQckungsstelle der Kranznaht, welche sich 
nach der Pubertätszeit einzustellen pHegt, ebenso wie die schräg vorwärts 
aufsteigende Richtung, welche das Anfangsstück der Linea tempor. infer. 
von der Sut. zygomatico-frontal. angefangen in immer mehr ausgesprochenem 
Grade annimmt. 

Bei dieser letzterwähnten Verschiebung des Anfangstheils der unteren 
Schläfelinie muss unter dem Einfluss des sich ausbreitenden Muskels hinter 
dem Proc. zygomat. ossis frontis eine Usurierung des Stirnbeins statt- 
finden, denn nur durch einen solchen Vorgang lässt sich die Ausweitung der 
Schläfenmuskelgrube in der Richtung vor- und aufwärts in dieser Gegend 
erklären, während weiter hinten an der Stirnbeinschuppe und am ganzen 
Scheitelbein bei der progressiven Flächenausbreitung des Temporalrauskels 
die untere Schläfelinie an der Aussenfläche dieser Schädelknochen einfach 
weiter hinauszurücken braucht, beziehungsweise die Knochenauflagerung, 
welche zur Entstehung dieser Linie führt, in einem immer weiteren Um- 
kreise stattfindet. Die beträchtliche Dicke des Schläfemuskels hinter dem 
Proc. zygomat. bildet gewiss ein das Zustandekommen dieser Usur begün- 
stigendes Moment, bei welcher die rein mechanische (Druck-) Wirkung des 
Muskels ohne Zweifel eine wesentliche Rolle spielt. 
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Mit der Aushöhlimg der Stirnbeinschuppe hinter dem Proc. zygomat. 
hängt auch eine auffällige Veränderung der Beschaffenheit der Linea tem- 
poralis infer. zusammen. Je mehr nämlich der Knochen im Bereiche des 
Muskelfeldes durch Usur vertieft wird, desto stärker muss der Rand der 
anstossenden, nicht usurierten Stimschuppenpartie über die Muskelgrube vor- 
springen. Das Anfangsstack der unteren Schläfelinie verliert dem entsprechend 
immer mehr den Charakter einer stumpfen Kante und gestaltet sich nach 
und nach zu einem mehr minder scharfen, nicht selten kammartig vor- 
springenden Rande, wie es auch in der That beim Erwachsenen schon lange 
den Namen einer Crista temporalis ossis frontis s. Crista frontalis externa erhalten 
hat. — Alles in Allem ist die Erweiterung, welche das Schläfemuskelfeld am 
vorderen Theile der menschlichen Stimbeinschuppe durch selbständiges, progres- 
sives Vorrücken des Muskelursprungsrandes in der Richtung vor- und einwärts 
erfährt, ziemlich geringfügig, aber trotzdem von sehr bestimmendem Einflüsse 
auf die Form des Muskelfeldes und auf die Gestaltung des Schädels. 

In welch hohem Grade sich das progressive Wachsthum des Schläfe- 
muskels bei den anthropoiden Aflfen auch an der Stimbeinschuppe bethfttigen 
und welche namhafte Veränderungen es daselbst am Schädel bedingen kann, 
ergibt sich aus dem Vergleiche zweier vor mir liegender Orang-Outang- 
schädel, von denen der eine einem alten, männlichen Thiere, der andere 
dagegen einem jungen Individuum angehört, welches noch mit dem Milchgebisse 
ausgestattet ist. Beim letzteren zeigt das Temporalisfeld bezüglich seiner 
Ausdehnung noch viele Anklänge an das Verhalten beim Menschen: der 
vordere Muskelrand erreicht nach aufwärts noch nicht das Niveau des oberen 
Augenhöhlenrandes, und der obere zieht in noch beträchtlicher Entfernung 
unter dem Tuber parietale nach rückwärts. Bei dem ausgewachsenen Männ- 
chen ziehen die beiderseitigen Schläfelinieu am Stirnbein von der Gegend 
der obliterierten Sut. zygomatico-frontalis aus, der lateralen Hälfte des oberen 
Augenhöhlenrandes parallel nach einwärts, wenden sich dann im Bogen auf- 
und rückwärts und vereinigen sich, gegen einander konvergierend, bereits 
vor der Kranznaht zu einer Crista sagittalis, so dass die ganze Stimbein- 
schuppe bis auf ein kleines, über den Stirnnasenwülsten gelegenes, rauten- 
förmiges, medianes Feld durch die Schläfemuskeln überflutet erscheint. — 
Beim Menschen zeigt sich dieses pithekoide Merkmal in der erwähnten pro- 
gressiven Ausl)reitung des Schläfemuskels hinter dem Proc. zygomat. ossis 
frontis und in der damit zusammenhängenden Richtungsänderung des An- 
fangsstückes der unteren Schläfelinie auf ein Minimum reduziert. 

Am Scheitelbein gewinnt die untere Schläfelinie mit zunehmendem 
Alter allmählig an Deutlichkeit und Stärke der Ausbildung. Unter den 
siebenjährigen Schädeln zeichnen sich schon fünf (75., 76., 77., 78., 81.), unter 
den achtjährigen 2 (86., 90.) durch deutliche Ausprägimg dieser Linien aus: 
und solche Fälle treten bei den späteren Altersstadien in stets zunehmender 



Auzahl auf. Unter den iiuterauchten Schädeln vom 9. bis zum I '.I.Lebens- 
jahre habe ich an 8 neunjährigen (9i., 95., 97.), 1 zehn- bis elfjährigön 
(100.), den 4 zwöUjährigen , 1 dreizehnjährigen {107.). den 2 vierzehn- 
jährigen. 2 fünfzehnjährigen (110-, 112.), 5 sechazehnjährigön (!13. — 116., 
117., 118.), den 5 siebzehnjährigen, 5 achtzehnjährigen {124., 125., 127., 
129., 131.), 8 neunzehnjährigen {133—136., 138., 140.-142.), also an 36 
von 50 Schädeln, deutlich zu verfolgende Lineae temporales inferiores notiert. 
Erwagt man nun, daas der Stirnbeintheil der unteren Schläfelinie an sararat- 
lichen untersuchten Schädeln dieser Eeihe bereits scharf aui?gepr9gt ist, so 
liefern die angeführten Zahlen zugleich den Beweis, dasa der von Török 
nachgewiesene Gregensatz in der Stärke der Aufthildung des vorderen und 
hinteren Abschnittes der unteren Schläfelinie auch am wachsenden Schädel 
schon besteht, was übrigens bereits von einer noch früheren Zeit, etwa vom 
dritten Lebensjahre an der Fall ist, da die untere Schläfelhiie schon bei 
ihrem ersten Auftreten an der Stirnbeinschuppe viel deutlicher erscheint, 
als am Scheitelbein. 

Die geritfte Beschaffenheit der ilie Schupjiennaht umsäumenden Zone 
der äusseren Scheitelbeinfläche lässt sich auch an den meisten Schädeln der 
vorliegenden Eeihe bald mehr, bald minder deutlich konstatieren; am deut- 
lichsten noch dem hinteren Abschuitte der Scbuppeunaht entlaug, wo die 
Furchen und Ritfe manchmal eine ansehnliche Länge erreichen, während 
dieselben über dem vorderen Abschnitte dieser Naht nicht selten gänzlich 
fehlen. 

An der Schläfenschuppe hat das Verhalten der unteren Scliläfelinio 
bei den Schädeln aus dem 7. und 8, Lebensjahre im Vergleiche zu denen 
der vorher abgehandelten Reihe im allgemeinen kaum eine Veränderung 
erfahren. Auch hier ist es nicht so sehr eine eigentliche Miiskellinie. 
als vielmehr eine geringe Erhöbung des muskelfreien Über das muskel- 
bedeckte Feld der Schuppe, welche die hintere Grenze des letzteren angibt. 
Die Niveaudifferenz ist aber noch immer eine sehr kleine: manchmal fehlt 
sie gänzlich, und dann lä^st sich der hintere Grenzrand des Muskelfeldes 
Xinr annähernd be-^^timmen, wobei auch die meist glatte Beschaffenheit seiner 
Oberfläche gegen die etwas rauhe und poröse der muskelfreien Zone einen 
Anhaltspunkt abgibt. Die muskelfreie Zone ist in den meisten Fällen voll- 
kommen plan, oder nur minimal gewölbt und Ober die Aussenfläche des 
5in Aufblähen begriffenen Warzenfortsatzes entweder gar nicht, oder nur 
schwach erhaben, so dass beide entweder ohne Unterbrechung in einander 
tlbergeheo, oder bloss durch eine äusserst flache und seichte Einrenkung von 
«inander geschieden werden. 

Etwa vom Beginne des 9. Lebensjahres an vollzieht sich allmählig 
eine Veränderung dieses Verhaltens, welche damit eingeleitet wird, dass die 
moskelfreie Zone der Schläfenschuppe sich vorzuwölben beginnt, und zwar 
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entweder gleichmftssig in ihrer ganzen Ausdehnung, oder (und das ist fast 
der häufigere Fall) von ihrer Längenmitte aus. An Stelle des früher planen 
muskelfreien Oberflächenstreifens der Schläfenschuppe tritt nun ein breiter, 
flach gewölbter, in seiner Mitte gewöhnlich etwas stärker vorspringender, 
länglicher Wulst, welcher sowohl das Muskelfeld, als auch die Aussenfläche 
des Warzenfortsatzes deutlich überragt. — Unter den 18 Schädeln aus dem 
7. und 8. Lebensjahre finde ich bloss sechs (76., 80., 81., 83., 85., 91.), 
an welchen der Wulst sich zu bilden beginnt, während ich denselben an den 
übrigen Schädeln der Reihe nur in sechs Fällen (93., 94., 96., 97., 100., 
134.) vermisse, welche mit Ausnahme eines 19 jährigen Mannes, 9 — 10jährige 
Kinder betreffen. Unter diesen jüngeren Stadien begegnet man auch Fällen, 
wo der Wulst auf der einen Seite eben im Entstehen begriffen ist, während 
er auf der anderen noch vollständig fehlt. Dass er übrigens ausnahmsweise 
auch vorzeitig in deutlicher Ausbildung auftreten kann, beweist der sechs- 
jährige Schädel Nr. 74., welcher, wie früher einmal schon erwähnt, denselben 
bereits ganz gut ausgeprägt auf beiden Seiten aufweist. — Bis gegen die 
Pubertätszeit besitzt er mehr den Charakter einer massigen, diffusen Vor- 
wölbung, an deren vorderem Abhang sich der Schläfemuskel mehr weniger 
weit hinaufzieht. Etwa vom 15. Lebensjahre angefangen, häufen sich in- 
dessen die Fälle immer mehr an, in welchen der Wulst stärker vorspringt 
und statt der früheren gleichmässigeren Vorwölbung mehr eine kanmiartige 
Beschaffenheit aufweist, indem sein vorderer und hinterer Abhang in eine 
stumpfe, abgerundete Kante zusammenstossen, welche über die grösste Höhe 
des Wulstes schräg vorwärts herabzieht. Die in das Muskelfeld einbezogene 
Abdachung ist in der Regel steiler und schmäler, die hintere minder ab- 
schüssig und breiter. Der First, welcher beide Abdachungen von einander 
scheidet und den Ursprungsrand des Schläfemuskels trägt, lenkt je weiter 
nach unten, um so entschiedener nach vorne ab und setzt sich über dem 
Porus acust. ext. weg in die hintere Jochbogenwurzel direkt fort. Die 
hintere Abdachung gewinnt daher nach abwärts zu an Breite und ge- 
staltet sich, gegen die hintere, obere Ecke der äusseren Gehörgangsöffnung 
herabziehend, zur Basis des ganzen Wulstes, welche als flache, etwa drei- 
eckige Auftreibung die Foveola meatus von oben her begrenzt. — Die hier 
gegebene Beschreibung entspricht dem durchschnittlichen Verhalten dieser 
Bildung und kann daher nicht ohne weiteres auf jeden einzelnen Fall übertragen 
werden. Vielmehr gibt es auch hier zahlreiche individuelle Varianten von 
dem eben geschilderten, vorherrschenden Typus. Im allgemeinen kann man 
sagen: je schmäler und je gedrängter der Wulst, desto mehr erscheint er 
als ein direkter Ausläufer der hinteren Jochbogenwurzel, je breiter und 
massiger, um so mehr macht er den Eindruck einer selbstständigen Auf- 
treibung, welche von der Gegend der Incisura parietalis des Schläfebeins 
gegen die Foveola meatus herabzieht, und auf welcher sich die von der 
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hinteren Jochboge ii würze 1 ül)er dem Ponis acust. ext. rückwärts auslaufende 
Kante verliert. 

Mit dem Auftreten dieses Wulstes macht sich auch die Rinne allmählig 
kenntlich, welche denselben von der Äussenfiäche des Warzenfortsatzes 
trennt. Die Auftreibung und Vergrösserung des letzteren, welche nament- 
lich nach der Pubertät zusehends fortschreitet, bedingt auch nach hinten 
zu eine bestimmtere Begrenzung der sich entsprechend vertiefenden Rinne, 
welche ausserdem aber auch durch ihre meist glattere Beschaffenheit gegen 
die muskelrauhe Aussenfläche des Warzeni'ortsatzes deutlich absticht. 

Diese wulstige ÄuFtreibung an der SchlUfeascbappe , iu welche sieb die Linea temporiLÜH 
inferior direkt fortsetzt, und welche daher als dits hintere Ende dieser Linie schlechtweg bezeichnet 
wird, nannte Broca „la cräte sus-mastoldienne* des SchlBfebeins. Da sie die hintere 
Begrenzung des Temporalmuskelfeldes an der Schläfen schuppe bildet, so könnte sie yielleicht 
passender mit dem Namen einer Crista retrotem poralis belegt werden, ähnlich wie He nie ') 
die Kante, welche dieses Feld vor der Wurzel des Jochbogens nuch unten abgrenzt, die Crista 
in&atemporalis genannt, und Henke') für die senkrechte Kante, an welcher die Temporal- 
lind Orbitalplatte des temporalen Keilbeinßügels zusammenstossen , die Bezeichnung einer Linea 
praetemporalis vorgeschlagen hat. — Eine besondere Benennung dieses Wulstes dürfte um so 
mehr geboten erscheinen, als es noch nicht ausgemacht ist, ob diese Auftreibung ihrer Entstehung 
nach ähnlich wie der übrige Theil der Linea temporalis inferior als reiner Muskelfortsatz zu 
betrachten ist, oder ob bei ihrer Ausbildung auch die benachbarten, lufthaltigen Nebenräume des 
Mittelohres irgendwie eine Bolle spielen. Dass die Crista retrotemporaUs beim Erwachsenen 
mitunter lufthaltig angetroffen wird, ist eine wohlbekannt« Thatsache: zur Entscheidung der Frage 
müsste aber deren Verhilltniss zu den pneumatischen Kühlen des Mittelohres bei ihrem ersten 
Auftreten ermittelt werden. Mir stand ein derartiges Material, welches ich diesem Zwecke hatte 
opfern ktlnnen, bisher nicht zu Gebote, und ich muss mich demnach damit begnügen, der obigen 
Yermuthung an dieser Stelle Ausdruck zu geben. 



Dass die untere Schläfelinie auch nach dem Abschlüsse der zweiten 
Dentition bis in das Alter der Reife hinein noch gewisse Verände- 
rungen ihres Verlaufes erfährt, geht aus der vorausgeschickten Beschreibung 
des Schläfemuskels des Erwachseuen, sowie aus den im weiteren Verlaufe 
dieser Arbeit daran geknüpften Erörterungen wohl mit Sicherheit hervor. 
Diese Verändenmgen. welche sich vorzugsweise beim Manne geltend machen, 
beruhen auf der fortschreitenden Ausbreitung des Muskelfeldes, namenthch 
am Scheitelbein, sowohl in der Richtung nach aufwärts, als auch in der 
Richtung nach rückwärts, und haben die Entstehung, respektive weitere 
Ausbildung der Knickung der unteren Schläfolinie an der Ueberbrrtckungsstelle 
der Kranznaht, ein Rückwärtswandern ihres Gipfelpunktes am Scheitelbein, 
eine Annäherung derselben an das Tuber parietale, und dem entsprechend 
eine Äbflachung ihrer aufwärts gerichteten Konvexität und schUesslich die 



') Henle: Hiindbuch der Knocheulehre des M-^tiBuhen. BraunBchweiK 1855. S. ri9. 
*) Henke: Lehrbuch der lopoKraph. Anatomie des Menechen. Berlin 1884. P. 22, 
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Entstehung, oder weitere Ausbildung der Einbiegung an der Ueberbrückungs- 
stelle der Schuppennaht zur Folge. 

Indem die bisherigen Arbeiten über die Schläfelinien seit der HyrtV- 
schen Publikation sich beinahe ausschliesslich mit deren Verhalten am Schädel 
des Erwachsenen befassten, so sind auch die Eigenthümlichkeiten der unteren 
Schläfelinie in dieser Altersperiode so erschöpfend abgehandelt worden, dass 
mir kaum etwas Neues hinzuzufügen übrig bleibt. Am vollständigsten ist 
diess. wie schon ausführlich berichtet, durch Török geschehen, welcher auch 
der Ers-te war, der auf die Einbiegung der unteren Schläfelinie an der 

Ceberbrückungsstelle der Kranz- und Schuppennaht aufmerksam gemacht hat. 

• 

Von dieser Knickung der Linea temporalis inferior an der Kranznaht 
ist die von Kupffer zuerst beschriel>ene Knickung der Sutura coronalis 
wohl zu unterscheiden. Kupffer ') bespricht diese Bildung mit folgenden 
Worten: „Die .Knickung der Sutura coronalis', eine gleichfalls an unseren 
(preussischen) Schädeln sehr häufige Erscheinung, besteht darin, dass diese 
Naht, anstatt die Linea semicircularis, wie gewöhnlich, in direktem Ver- 
lauf zu durchsetzen, nach vorne und unten umbiegend, in diese Linie ein- 
schwenkt, um nach einer gewissen Strecke wiederum scharf nach unten 
umknickend dieselbe zu verlassen, wodurch der Angulus spheno- tempo- 
ralis ossis parietalis eine quadratische Gestalt erhält. Die Strecke, in 
welcher die Naht mit der Linea semicircularis zusammenfallt, zeichnet 
sich meist durcli eine starke Vertiefung und Rauheit aus, während der fol- 
gende nach unten verlaufende Theil der Sutura coronalis vollständig 
zackenlos ist.** — Dem Berichte über die anlässlich der XL allgemeinen 
Versammlung der deutschen anthropologischen Gesellschaft zu Berlin abge- 
haltene anatomische Konferenz entnehme ich folgende, sich auf diesen Gegen- 
stand beziehende Stelle: „Kupffer macht dann auf eine Abweichung im 
Verlauf der Koronalnaht aufmerksam, die er gleichfalls an preussischen 
Schädeln zuerst bemerkt. — Die Naht schwenkt bei der Berührung mit der 
Temporallinie sich knickend in diese ein, verfolgt die Linie 2 — 4 cm (!) weit 
nach vom und läuft dann erst, sich zum zweiten Mal knickend abwftrts. 
Diese Bildung fand sich häufiger bei Männern (5 Prozent) als bei Weibern 
(1 Prozent), besonders häufig aber an einer Kollektion von Schädeln Geistes- 
kranker (40 Prozent).** '^ 

Dieses von dem gewöhnlichen abweichende Verhalten der Kranznaht ist 
mit der eigenthümlichen Beschaffenheit des untersten Abschnittes dieser 
Naht innig verknüpft. Bekanntlich nimmt die Kranznaht in ihrem unter- 
sten Theile den Charakter einer Sutura squamosa an, während sie auf der 



'j Kupffer und BohhcI- Ilagen: Schädel und Skeleic der anthropologinchen Sammlun^n zu 
Könif^Hberg i. Pr. S. 2. 

') KorrcHpondenzbhitt der deutschen GeRellschaft für Anthropologie, Ethnologie «nd Urgwichichte. 
Jahrg. 1880. S. 45 den Htenographischen Bericht« über die Verhandlungen der Versammlung. 



Strecke zwischen den unteren Schläfelinien, namentlich aber auf einem un- 
mittelbar Ober diesen Linien gelegenen Abschnitte von grösserer oder ge- 
ringerer Lange als stark gezackte Sutura serrata auftritt. Die Schuppen- 
naht kommt dadurch zu Stande, dass der unterste Theil des Marge frontalis 
des Scheitelbeins, seine Zackung plötzlich verlierend und sich von innen her 
zuachärfend, sich rtber die Aussenfläche der anstosseoden Stimbeinschuppe 
einfach vorschiebt. Von der geringereu oder grösseren Breitenausdehnuug 
dieses das Stirnbein bedeckenden Abschnittes des vorderen Scheitelbeinrandes 
muss es nun auch abhangen, ob der schuppige Theil der Kranznaht in der 
verlängerten Richtung des zackigen nach abwärts fortzieht, oder ob er von 
dieser vorwärts ablenkt. Die Breite dieses zugeschärften Randabschnittes 
den Seitenwandbeins zeigt nun in der That keine geringen individuellen 
Schwankungen. Eine ungewöhnliche Breite dieses Raudtheiles bedingt aber 
für sich allein noch nicht die von Kupffer erwähnte Knickung der Kranz- 
naht. Dazu ist es vielmehr noch erforderlich, dass die Verbreiterung des 
vorderen Scheitelbeinrandes in seinem unteren Abschnitte sich ebenso plötz- 
lich einstellt, wie die Veränderung seiner .sonstigen Beschaffenheit. Erst 
Idann wird sich der gegenüber dem zackigen nach vorne stärker vorsprin- 
gende, zaekenlose, nntere Theil des Marge frontalis ossis parietalis nach 
oben zu mit einem über die zackige Kranznahtlinie hinaus horizontal vor- 
wärts strebenden, oder nur schwach absteigenden Rande abgrenzen, und die 
Koronalnaht die erwähnte Knickung erfahren. Findet hingegen die Ver- 
breitening nicht mit Einem Male statt, sondern mehr allmählig in der Rich- 
tung nach abwärts, so nimmt dieser im ersteren Falle horizontal verlaufende 
obere Begrenzungsrand eine stärker vorwärts absteigende Richtung an, tmd 
der schuppige Kranznahtab.schnitt erscheint im Vergleiche zu dem gezahnten 
wohl mehr als gewöhnlich vorgeschoben, aber der Uebergang beider Ab- 
schnitte in einander vollzieht -sich allmählig, ohne jede schärfere Knickung. 
Indem nun diese Eigenthflmlicbkeit der Kranznaht nach den zitierten 
Angaben Kupffer's mit dem Verlaufe der unteren Schläfelinie so eng ver- 
knüpft sein soll, so habe ich mich auch mit derselben näher beschäftigt 
und die 600 Schädel der Prager Sammlimg daraufhin untersucht. — Eine 
deutliche Knickung der Sut. coronalis konnte ich an 66 Schädeln bald nur 
ein-, bald beiderseitig nachweisen und ich stelle dieselben in der Tabelle III ') 
zusammen. Die Knickung der Sut. coronalis fand sich also bei 1 1 Prozent 
»Ämratlicher Schädel vor: 37mal war sie beiderseitig. 27mal bloss einseitig, 
and zwar 20mal rechts und 7mal links vorhanden. Die nahezu um das 



') Die in den zwei letzten Rubriken der Tabelle lU (s. 8. 110—113) enthiilUTien Angab«i beüeben 
Bicb auf den ,ab^kmckten Kranznuhtabechnitt*. nämlich auf jenen Abschnitt der Koronalnaht, welcher 
xwiscben der ersten (aus der nbateigenden in die vorwirt« siebende) nnd der zweiten (wm der vorwlrt« 
u«bcnden in die abateigendi? Riehtang Bbergehenüen) Knickung dieser Naht liegt und entweder rein hori- 
sonlul nach vorne verlHiift, oilcr gk-ichzeitig mehr weniger abwBrti ateigt 
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Charakterisierung der untersuchten Schädel nah 
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31 (f erwachsen. Zigeoner 
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36 I </ 40jährig. Körperhöhe 189 cm 1 18 

37 ! J> 26jährig D 10 



c/" 40jähr. 



39 ' ^? erwachsen. Zahnanomalie 



/> 80jährig. Sygnathie 



c^? erwachsen. Stimnaht 



Linke Schädelhälfle. Erwachsen 



Etwa 8 jähriges Kind 

J> 8 '/t jährig . . . 
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41 <f erwachsen || 8 

42 - <f Beginnende Verwachsung der Basilarfuge. Weisheitszähne noch nicht durchgebrochen . k l\ 

43 ! <f erwachsen. Schaltknochen in der Koronalnaht I 

44 (f erwachsen. Sut squamoso-mastoid. Synostose der Pfeilnaht tt 
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f} 70jährig. Dolichocephalus sjnostoticus (Obliteration der Pfeilnaht) | 

</ erwachsen. Pfeilnahtsynostose '13 

Erwachsen. Turrocephalus. Synostose der Kranznaht \ 

Erwachsen. Dolichocephalus synostotic S^iiostotische Pfeilnaht und Sphenofrontalnähte . \ 

Erwachsen. Pfeilnahtsynostose 1( 

^? erwachsen. Synostose der Pfeil- und linken Warzennaht 1: 

Erwachsen. Dolichoceph. synostotic. Synostose der Pfeilnaht, der Schuppen- u. Warzennähte . \\ 
J> erwachsen. Synostose der beiderseitigen Suturae occipito- und parieto-mastoid.. des hinteren 

Abschnittes der linken und fast der ganzen rechten Schuppennaht \\ 

p 23jährig ; l^ 

ft erwachsen i; 

</ erwachsen 

</ erwachsen 
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Lage der Knickung. Verhältniss des abgeknickten Kranznahtabschnittes 

zur Linea temporalis inferior 



idbigiakiiickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. teni]}. iiif. zusammeu. weUiie deu Nahtrand des 
8cheitelbein8 verdickt 
^ abs^ekiiiekte Eranznahtabsclmitt tUllt mit der Lin. temp. inf. zusammeii. 
r abgeknickte Kranznahtabschnitt iUUt beiderseits mit d(T Lin. temp. inf. zusammen. 
I. 

abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. temp. inf. zusamnum. 
■ abgekoickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt rechts mit der Lin. temp. inf. zusummen, links entfernt er sich von 
derselben nach unten in Folge seines stärker vorwärts absteigenden Verlaufes (an seinem vorderen Plnde 
bii auf 4 mm), 
■bgeknickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. temp. inf. zusammen, welche den Nalitrand des 

Scheitelbeins bedeutend verdickt und vorspringend macht. 
Xmckmig erfolgt im Bereiche des glatten Kranznahtabschnittes 4 mm unterhalb der Kreuzung der Naht 
mit der Lin. temp. inf., bezw. der Grenze zwischen zackigem und glattem Abschnitte der Kranznaht. 

temp. inf. fällt links mit dem Nahtrande des Scheitelbeins zusammen: rechts überbrückt sie die Naht an 
der Grenze zwischen deren zackigem und glattem Abschnitte 2,5 mm oberhalb der Knickung. 
ibgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen. 
'Ageknickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. temp. inf. zusammen. 

ilUL temp. inf. föllt rechts auf den abgeknickten Nahtrand des Scheitelbeins, links dicht oberhalb dieses Randes 

auf die Stambeinschuppe. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt kommt dicht unterhalb der Lin. temp. inf. zu liegen. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen, welche den Nahtrand des Scheitelbeins 

etwas verdickt 

Lin. temp. inf. verläuft 2— 3 mm unterhalb des abgeknickten Kranznahtabschnitt es. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. temp. inf. zusammen. 



abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. temp. inf. zusammen. 

abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. temp. inf. zusammen, welche den Nahtrand des 
Scheitelbeins verdickt und über das vertiefte untere Ende des zackigen Kranznahtahsclmittes vorspringend macht. 

abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen, welche den Nahtrand des Scheitelbeins 
verdickt und über das vertiefte imtere Ende des zackigen Kranznuhtsbsclmittes vorspringend macht. 

abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Liu. temp. inf. zusammen. 

Lin. temp. inf. kommt beiderseits 3 mm unterhalb des abgeknickten Kranznahtabschnitt es zu liegen. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen. 
abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt beiderseits mit der Lin. temp. inf. zusammen. 

abgeknickte Kranznahtabschnitt fällt mit der Lin. temp. inf. zusammen. 



Dalla Rosa, Dm postembrjonale WAchnthum des mcnf*chl. SchläfemutkelR etc. 
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dreifache grössere Häufigkeit der rechtsseitigen Knickung bei den 1e«^| 
genannten Fällen ist gewiss eine im höchsten Grade auffallende Erschei- 
nung, — Die Knickung erfolgte an 7 Schädeln, und zwar an 3 beiderseitig, 
an 4 nur einseitig {3 mal rechts, Imal links), also im Ganzen lOmal, erst 
im Bereiche des zackenlosen Kranznahtabschnittes 4 — 15 mm (durchschnitt- 
lich 7 mm) unterhalb dessen oberen Endes; an den übrigen 59 Schädeln 
dagegen schon beim Uebergauge des zackigen in den zackenloaen Theil der 
Koronalnaht. An den ersteren 7 Schädeln verlief also der abgeknickte 
Kranznahtabschnitt ganz im Bereiche des Muskclfeldes, in grösserer oder 
geringerer Entfernung unterhalb der Linea temporalis inferior. — Die übri- 
gen 59 Schädel kann man bezüglich des Verhältnisses des abgeknickten 
Kranznahtabschnittes zur unteren Schläfelinie in drei Gruppen einthellen, 
je nachdem nämÜch dieser Nahtabschnitt mit der Linea temporalis inferior 
zusammenfallt, oder oberhalb oder unterhalb derselben zu liegen kommt. — 
Da sich nun in dieser Hinsicht die rechte und linke Seite eines und desselben 
Schädels hie und da verschieden verhalten, so müssen wir jede Schädel- 
hälfte für sich betrachten, wodurch die Anzahl der einzelnen Beobachtungen 
die Schadelzahl beträchtlich übersteigt. Wir erhalten nämlich 93 Kuickungs- 
fäUe, welche sich auf die drei Gruppen in folgender Weise vertheilen: 

1. In 82 Fallen trifft der abgeknickte Kranznahtabschnitt mit der 
unteren Scbläfelinie zusammen ; das heisst letztere zieht dem abge- 
knickten Scheitelbeinrande entlang. In 13 Fällen erscheint dieser 
Rand deutlich verdickt und über die oberhalb desselben verlaufende 
Nahtlinie mehr weniger erhaben. Sämmtliche S2 Fälle gehören er- 
wachsenen Schädeln an mit Ausnahme eiues etwa 8jährigen Kindes, 
eines 8 '/a jährigen Mädchens, eines 12jährigen Knaben mit einseitiger, 
eines lljährigen Knaben und eines etwa 15jährigen Individuums (17.) 
mit doppelseitiger Knickung der Sut. coronalis. 

2. In 7 Fällen bleibt der abgeknickte Kranznahtabschnitt unterhalb der 
Linea temporalis inferior, welch letztere in geringer Entfernung über 
demselben an der Stimbeinschuppe ihren Verlauf nimmt. Es sind 
das 3 Schädel mit einseitiger und 4 mit doppelseitiger Kranznaht- 
knickuug : die letzteren zeigen dieses Verhalten bloss auf der einen 
Seite, während auf der anderen der abgeknickte Kranznahtabschnitt 
mit der Linea temporalis inferior zusammenfällt. Alle gehören er- 
wachsenen Individuen an, 

3. Schliesslich zeichnen sich 4 Fälle dadurch aus, dass die Linea tem- 
poralis inferior etwas unterhalb des abgeknickten Kranznahtabschnittes 
am Scheitelbein verläuft. Hieher gehört ein 15^ — 16 jähriger Lappen- 
schadel, ein erwachsener synostotischer Schädel (Turrocephalua) mit 
einseitiger und der Schädel eines 12jährigen Mädchens mit beider- 
seitiger Kranznahtknickung, ^^ 



Diese Ergebnisse meiner Untersuchungen stiminen nun mit den Mit- 
theilungen Kupffer's Über die „Knickung der Sutura coronalis" nicht voll- 
kommen ilberein. Erstens verlegt Kuplfer diese Knickung ausnahmslos 
auf die Ueberbrückungsstelle der Koronalnaht durch die Lin. temp. inf., also 
auf die Stelle, an welcher der zackenlose Theil der Kranznaht aus dem 
zackigen hervorgeht: ich fand hingegen unter 66 Schädeln mit geknickter 
Kranznaht 7 Schädel, an welchen die Knickung erst unterhalb dieser Stelle, 
d. h. schon im Bereiche des glatten Kranznahtabschnittes erfolgte. 
— Zweitens soll nach Kupffer das abgeknickte Kranznahtstöck stets der 
unteren Schläfelinie genau folgen, „in diese Linie einschwenken", wahrend 
ich das Zusammenfallen beider Gebilde wohl in der überwiegenden Mehrzahl 
meiner Beobachtungen bestätigen konnte, nebstdem aber auch solche Fälle 
konstatierte, in welchen die untere Schlafelinie entweder oberhalb oder 
unterhalb des abgeknickten Kranznahtabschnittes zu liegen kam. 

Ich will meine wenigen Beobachtungen Aber den Verlauf der unteren 
Schläfelinie unterhalb des abgeknickten Kranznahtabschnittes nicht weiter 
berücksichtigen. Sie betreffen nebst einem erwachsenen synostotischen Turro- 
cepbalus zwei jugendliche Schädel, an welchen die tiefe Lage der unteren Schläfe- 
linie in der noch nicht erfolgten Besitzergreifung des ganzen, zackenlosen Kranz- 
nahtabschnittes von Seite des Schlaf emuekels eine hinreichende Erklärung findet. 
Derartige Vorkommnisse stehen demnach zu den Angaben Kupffer's, welche 
sich durchgehends auf erwachsene Schädel beziehen, in keinem Widerspruche. 

Mit den Kupffer'schen Beobachtungen finden sich dagegen die Fälle nicht 
im Einklänge, in welchen die untere Schläfelinie den abgeknickten Kranznaht- 
abschnitt nach aufwärts überschreitet. Ein solches Verhalten zeigen nicht bloss 
die sieben Schädel, an welchen die Knickung der Sutura coronalis erst im Be- 
reiche des zackenlosen Nahtabschuittes eintritt, sondern auch sieben Schädel- 
hälfteu unter den 93, au welchen diese Knickung bereits beim üebergange 
des zackigen in den glatten Abschnitt der Sutur erfolgt. — Solche Aus- 
nahmen lehren nun, dass das abgeknickte Kranznahtstück nicht nothwendig 
an den Verlauf der unteren Schläfelinie gebunden ist, wie man nach den 
Worten Kupffer's, „dass die Kranznaht in die Linea seaücircularis ein- 
schwenkt," anzunehmen geneigt wäre. Man sieht vielmehr, dass die Knickung 
der Koronalnaht gelegentlich weit unterhalb der Grenze, bis zu welcher der 
Schläfemuskel beim Erwachsenen diese Naht nach aufwärts bedeckt, erfolgen 
kann, und dass, wenn sie auch in der Mehrzahl der Fälle an dieser Grenze 
stattfindet, der Muskel ursprungsrand das abgeknickte Kranznahtstflck nach 
oben zu unter Umständen dennoch überschreiten kann. — Es erscheint mir 
daher unstatthaft, die Knickung der Sutura coronalis in ein Äbhängigkeits- 
verhältniss zu dem Verlaufe der unteren Schläfelinie bringen zu wollen. Sie 
hangt lediglich mit der Veränderung der Beschaffenheit des unteren Kranz- 
nah tausch uittes und mit der Eigenthümlichkeit zusammen, dass in gewissen 
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Fällen der zugeschärfte vordere Scheitelbeinrand bald mehr, bald weniger, 
bald plötzlicher, bald allmähliger, bald höher, bald tiefer, in der Regel aber 
schon an seinem oberen Anfangstheile eine Breitenzunahme erfilhrt, durch 
welche er sich über die Aussenfläche der Stirnbeinschuppe in grösserer Aus- 
dehnung vorschiebt. Dass die untere Schläfelinie und der abgeknickte Ab- 
schnitt der Kranznaht in der grossen Mehrzahl der Fälle dennoch zusammen- 
fallen, erklärt sich aus dem Umstände, dass der letztere, meistens in der 
Höhe der Grenze zwischen dem zackigen und dem zackenlosen Eranznaht- 
theile abgehend, ohnehin der gewöhnlichen Ursprungsgrenze des Schläfe- 
muskels entspricht, welche in solchen Fällen um so seltener überschritten 
wird, als die Nahtlinien, wie ich es weiter unten begründen werde, für die 
progressive Ausbreitung des Temporalmuskels ein gewisses Hindemiss bilden. 
— Will man daher für solche Fälle von einem Abhängigkeitsverhältnisse 
zwischen dem Verlaufe der abgeknickten Kranznaht und der unteren Schläfe- 
linie dennoch sprechen, so müsste man dasselbe geradezu umkehren und 
sagen, dass die Koronalnaht es ist, welche den Verlauf der Linea temporalis 
inferior in den meisten Fällen beeinflusst und bestimmt, indem sie gegen 
ein weiteres HinaufrOcken derselben ein Hindemiss abgibt. — Dass die 
Knickung der Kranznaht unabhängig von der unteren Schläfelinie erfolgt, 
beweisen auch die zwei jugendlichen Schädel, an welchen die letztere noch 
unterhalb des abgeknickten Kranznahtabschnittes verläuft — ein Zustand, 
welcher an allen anderen Schädeln, an denen die Linea temporalis inferior 
mit der abgeknickten Strecke der Koronalnaht zusammenf&llt, in einer fnlheren 
Lebensperiode ohne Zweifel gleichfalls obgewaltet hat. 

Eine weitere Stütze für meine Ansicht finde ich femer in dem Verhalten 
der Kranznaht bei dem jugendlichen, noch mit dem Milchgebisse ausgestat- 
teten und dem alten, männlichen Orang-Outang-Schädel, von welchen bereits 
früher einmal die Rede war. An beiden erleidet die Kranznaht eine deut- 
liche Knickung. Bei dem jungen erfolgt sie rechts am Uebergange des 
zackigen in den zackenlosen Abschnitt; das abgeknickte Nahtstück hat eine 
Länge von 8 mm und eine leicht vorwärts absteigende Richtung und fällt 
mit der Linea semicircularis genau zusammen: links knickt sich die Kranz- 
naht erst 13 mm unterhalb der Grenze zwischen ihrem schuppigen und ge- 
zähnelten Theile, und ihr 5 mm langer, abgeknickter Abschnitt kommt ent- 
sprechend tief unterhalb der Linea temporalis inferior zu liegen. Bei dem 
erH'achsenen Männchen lassen sich die Spuren des verödeten, zackigen Kranz- 
nahttheils noch deutlich erkennen, während der schuppige Nahtabschnitt in 
Heiner ganzen Länge noch vollständig offen ist; die Knickung vollzieht sich 
an der Urenze zwischen den beiden Abschnitten, das abgeknickte Nahtstück 
zieht auf einer Strecke von 1 3 mm horizontal vorwärts, so dass sowohl die 
er«te, als auch die zweite Kni(*.kung unter einem rechten Winkel stattfindet: 
der Temporalmuskel hat hier die ganze Kranznaht bedeckt, indem die beider- 



seitifien Scblftfeliuien noch vor dieser NaÜt au der Stirnbeinschuppe zu dem 
Scheitelkamme zusammentreten. — Diese beiden Beispiele könnten die völlige 
Unabhängigkeit, welche zwischen der Kranznahtknickung und dem Verlaufe 
der unteren Schläfelinie beim Orang-Outang besteht, nicht besser illustrieren. 
Sie liefeiTi wiederum den Beweis, dass die Knickung der Koronalnaht eine 
Erscheinung ist. welche lediglich mit der Umwandlung derselben aus einer 
Siitura serrata in eine Sutura squamosa zusammenhängt und zu der Ur- 
sprungslinie des Schläfemuskels keine anderen Beziehungen unterhält, als 
dass bei der allmähligen Ausbreitung des letzteren sein Ursprungsrand zu 
einer gewissen Zeit mit dem abgeknickten Kranznahtabschnitte zusammen- 
fäJIt, um dann denselben weit zu überschreiten. Die Knickung findet sich 
beim Orang genau in derselben Region, wo sie auch heim Menschen gewöhn- 
lich vorzukommen pflegt, und wenn beim letzteren das abgeknickte Kranz- 
nahtstack mit der Linea teraporalis inferior in der Regel zusammenfällt, so 
ist der Grund dieser Koincidenz, ich wiederhole es, darin zu suchen, dass 
es meistens der Grenze entspricht, bis zu welcher der Schläfemuskel auch 
bei fehlender Kranznahtknickung an der Stirnbeinschuppe für gewöhnlich 
hinaufreicht — eine Grenze, welche in solchen Fällen um so eher einge- 
halten wird, als die vorhandene Naht dem weiteren Fortschreiten des Schläfe- 
maskeis ein gewisses Hinderniss entgegensetzt. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit, welche die Knickung der Sutura coro- 
nalis öfters begleitet, besteht darin, dass der das abgeknickte Kranznaht- 
stOck von unten her begrenzende Abschnitt des vorderen Scheitelbeinrandes 
eine Verdickung erfährt, durch welche er ober die Aussenfläche der Stirn- 
beinschuppe mehr weniger stufenartig vorspringt. Ich finde diese Bildung 
an 7 von den oben angeführten, mit Kranznahtknickung ausgestatteten 
66 Schädeln, und zwar an 5 mit beiderseitiger und an 3 mit einseitiger 
Knickuug der Koronalnaht: im ganzen also an 13 Schädelhälften. — Die 
Verdickung ist auf eine stärkere Ausbildung der dem Nahtrande des Scheitel- 
beins entlang ziehenden Linea temporalis inferior zurückzuführen, welche 
diese entweder in ihrem ganzen Verlaufe, oder besonders in der Gegend der 
Kranznaht erfahrt. Demgemäss beschränkt sich diese Verdickung niemals 
auf den über die vordere Grenze des breiten, unteren Endtheils der zackigen 
Kranznahtpartie gerade vorwärts vorspringenden, glatten Abschnitt des koro- 
nalen Scheitelbeinrandes, sondern sie erstrockt sich, in der Regel sogar erheb- 
lich an Stärke zunehmend, weiter nach rückwärts, indem sie das untere 
Ende des gezackten Kranznahtabschnittes erst von unten und dann, aufwärts 
umbiegend, auf eine längere oder kürzere Strecke von hinten her umsäumt. 
Eis wird dadurch ein förmlicher Wall gebildet, welcher das unterste Ende 
des zackigen Kranznahtabschnittes von unten und rückwärts her begrenzt 
tmd bald mehr, bald minder stark überragt. Fügen wir. unseren späteren 
Erörterungen vorgreifend, noch hinzu, dass die Zone an der Stimbeinschuppe 
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zwischen der unteren und der oberen Schiftfelinie sich namentlich in solchen 
Fällen gleichfalls mehr weniger beträchtlich über das Niveau der Eranznaht 
erhebt, so begreift man, dass das untere Ende des zackigen Eranznahtab- 
schnittes geradezu auf den Grund einer thalartigen Vertiefung zu liegen 
kommen muss. — Auch Eupffer hebt die Vertiefung der Eoronalnaht als 
eine die Enickung dieser Naht zumeist begleitende Erscheinung hervor, lässt 
aber die gleichzeitige Enickung der Linea temporalis inferior gänz- 
lich unerwähnt, welche die Einsenkung der Naht hauptsächlich veranlasst. 
Auffallend gross erscheint die Häufigkeit der Eranznahtknickung an den 
mit Nahtsynostosen und konsekutiven Deformitäten behafteten Schädeln. An 
8 unter 42 von mir untersuchten derartigen Schädeln war die Eoronalnaht 
geknickt , was einem Prozentsatze von 1 9 ^o gleichkommt. Bedenkt man 
nun, dass an Schädeln von Irrsinnigen Nahtsynostosen höchst wahrscheinlich 
keine unbedeutende Rolle spielen, so würde sich das vorliegende Ergebmss 
mit der von Eupffer konstatierten grossen Häufigkeit der Eranznahtknickung 
an Schädeln Geisteskranker in Uebereinstimmung finden. 



m. Die Ansbildung der oberen Schläfelinie. 

Ueber das erste Auftreten der oberen Schläfelinie gehen die Angaben 
der verschiedenen Autoren noch mehr auseinander, als bezüglich des Er- 
scheinens der unteren Schläfelinie. Während Hyrtl die Linea temporalis 
superior schon an dem Schädel eines sechsmonatlichen Fötus konstatiert haben 
will, und Török dieselbe bereits von der Mitt^ des zweiten Lebensjahres 
an erscheinen lässt, soll nach v. Ihering vor Beendigung der ersten Denti- 
tion von der oberen ebenso wie von der unteren Schläfelinie durchaus nichts 
zu erkennen sein. 

Es liegt wohl sehr nahe, den Grund einer solchen Diskrepanz der An- 
sichten in einer so einfachen Frage in erster Reihe in der Unzulänglichkeit 
des Beobachtungsmateriales , dessen sich die genannten Forscher bei ihren 
Untersuchungen bedienten, zu suchen: andererseits lässt sich aber bei Hyrtl 
und Török eine gewisse vorgefasste Meinung nicht verkennen, mit welcher 
sie an die Lösung dieser Frage herangingen, und durch welche sie sich dazu 
verleiten liessen, manche heterogene und zum Theile mehr minder zufällige, 
vorübergehende Bildungen als die ersten Anfänge der Linea temporalis su- 
perior zu deuten. 

Meine Beobachtungen über die Ausbildung der Linea temporalis su- 
perior habe ich zunächst an der stattlichen Reihe von Schädeln angestellt, 
an welcher ich das Verhalten der unteren Schläfelinie studierte, und die 
Ergebnisse meiner Untersuchung bringe ich nachstehend zur Sprache. 






Vor deni Beginne der Zahnwecbselperiode habe ich an keiaem der mir 
zu Gebote stehenden Schädel auch uur die Spur einer Linea temporalis su- 
perior nachweisen können. — Leise Andeutungen einer solchen tinde ich erst 
an zwei 7jahrigen Schadein (80. und 82.) und zwar im Bereiche des hin- 
teren, unteren Abschnittes der Aussenfläche des Scheitelbeins. — Bei 80. 
zeigen sie sich aber nirgends als deutliche Linienspuren , sondern es bietet 
die exokrane Fläche des Knochens in einer gewissen Ausdehnung Aber das 
Muskelfeld hinaus im Vergleiche zu der weiter scheitelwärts gelegenen Partie 
derselben eine andere Beschaffenheit, nämlich grössere Glätte und erhöhten 
Glanz dar. -Dieser glatteren Zone fehlt aber noch durchaus eine scharfe 
periphere Grenze, welche dieselbe von dem anstossenden . minder glatten 
Felde als markiertere Linie scheiden würde; vielmehr gehen beide Flächen 
fast unmerklich ineinander über. Versuchte man trotzdem, wenigstens eine 
beiläufige Grenze zwischen beiden zu ziehen, so würde man eine Linie be- 
kommen, welche, etwa unterhalb des Tuber parietale Ober der sehr schwach 
ausgeprägten Linea temporalis inferior beginnend, erst, rückwärts ziehend, 
sich von der letzteren nicht unbeträchtlich entfernt, dann, vorwärts um- 
biegend, derselben sich wiederum etwas nähert und ungefähr auf die Mitte 
der Sutura parieto-mastoid. trifft. Der unterste Theil dieser Grenzlinie er- 
scheint noch halbwegs verlässlich markiert, indem der zwischen ihm und 
der Lambdanaht gelegene Abschnitt der Aussenfläche des Scheitelbeins eine 
deutlich poröse Beschaffenheit zeigt. Bei dem 7jährigen Knaben Nr. 82. er- 
scheint im Gegentbeile die exokrane Scheitelbeiufläche an einer den hin- 
teren Abschnitt der Linea temporalis inferior umsäumenden, schmalen Zone 
in Folge einer schwach entwickelten, der unteren Schläfelinie annähernd 
konzentrischen Streifung leicht uneben und hebt sich dadurch gegen die 
weiter hinaus folgende, mehr glatte Fläche etwas ab. Es scheint, als ob die 
Unebenheit des Muskelfeldes, die im übrigen gut zu verfolgende Linea tem- 
poralis inferior überschreitend, sich am hinteren, unteren Scheitelbeinabscbnitte 
weiter ausgebreitet hätte. — Weder in dem einen noch in dem anderen 
Falle lässt sich an der vorderen Hälfte des Scheitelbeins, noch an der Stirn- 
beinschuppe ober der Linea temporalis inferior , eine wie immer geartete 
Bildung erkennen, welche man mit dem Erscheinen einer Linea temporalis 
superior in Zusammenhang bringen könnte. 

Unter den sieben Schädeln aus dem achten Lebensjahre lässt sich 
die obere Schlafelinie an zwei (86., und 90.) erkennen, und zwar in grösserer 
Ausdehnung und deutlicherer Ausbildung, als an den beiden eben besprochenen 
7jährigen. — Bei 90. beginnt am Scheitelbein 4 mm über der deutlich vor- 
handenen Linea temporalis inferior, etwa in der Gegend, wo diese letztere 
durch die Linie des queren Schädelumfanges durchschnitten wird, ein feiner 
Saum, welcher, von der unteren Schläfelinie sich allmählig entfernend, nach 
Tfldcwftrte zieht und mit Btellenweisen kurzen Unterbrechungen bis Ober 



die Mitte der Sutura parieto-mastoid. reicht. Bei näherer Betrachtung er- 
weist sich dieser Saum, namentlich in seinem hinteren, unteren Abschnitte, 
als die Grenze einer, wenn auch höchst geringfügigen Niveauerhöhuug der 
zwischen ihm und der Linea temporalis inferior gelegenen Zone. An der 
Stirnbeinschuppe keine Linienspur. — Bei 82. lELsst sich im Bereiche des 
ganzen Scheitelbeins an dessen Aussenfläche von der Kranz- bis zur Lambda- 
naht eine das Schläfemuskelt'eld umsäumende Zone erkennen . welche sich 
von dem weiter scheitelwärts folgenden Theile der exokranen Flftche dieses 
Knochens durch grössere Kompaktheit und hellere Farbe auszeichnet, ohne 
dass es indessen möglich wäre, zwischen diesen beiden Flächenabschnitten 
eine schärfere Grenze zu ziehen. Nur so viel kann man annähernd sagen, 
dass die periphere Grenze dieser Zone in ihrem Verlaufe nach rflckwärts 
durch das Tuber parietale zielit und hinter diesem sich von der Linea tem- 
poralis inferior rasch entfernt und der- Lambdanaht nähert, zugleich abe( 
immer verschwommener und schwerer zu bestimmen wird. Die Zone er- 
fährt somit hinter dem Tuber eine rasche Verbreiterung und erst Aber dei 
Sutura parieto-mastoid. wird sie wieder etwas schmäler. Eine Niveaudifferen: 
zwischen derselben und der weiter scheitelwärts gelegenen Fläche des Seiten^ 
wandbeins, ist nicht vorhanden, üie Zone setzt sich Ober die Kranznab 
hinaus, an der Stirnbeiuschuppe fort, an welcher man dieselbe unter for~ 
schreitender V erschmäler img bis zu der Wurzel des Proc. zygomat. verfolge 
kann. Am Stirnbein ist sie jedoch nicht so sehr durch Glätte, als vielmeÄ 
durch eine gewisse Rauhigkeit ausgezeichnet. In diesem Falle führt also d-« 
periphere Grenzsaum dieser Zone, trotz seiner Verschwommenheit, den V&" 
lauf der Linea temporalis superior, bereits unverkennbar vor Augen. 

Unter den nun folgenden Schädeln der Reihe, vom Ende des achteJ 
bis zum neunzehnten Lebensjahre, finde ich bloss sechs (93., 94., 96.. 
98.. 100., lOö.), welche jede Spur der oberen Schläfelinie vermissen lassen: 
an allen anderen ist sie in grösserer oder geringerer Ausdehnung mehi 
weniger deutlich zu erkennen. Bis etwa zum 15. Lebensjahre lässt jedoch 
die Schärfe ihrer Aasbildung noch viel zu wünschen übrig. Wiederum stiehl 
am Scheitelbein, eine das Mu.skelfeld umsäumende Zone, meist durch eil 
kompakteres Oefüge. gi'össere Glätte und hellere Färbung, seltener dagegei 
durch eigenthümliche Rauheit, von ihrer nächsten Umgebung ab. Entwede: 
nimmt sie die ganze Länge des Scheitelbeins ein, oder sie beschränkt siel 
bloss auf dessen hinteren, unteren Theil; immer gewinnt sie in letztere 
Gegend beträchtlich an Breite, indem sie sich nach rückwärts zu, gegen di 
Lambdanaht, mehr weniger weit ausdehnt. Indessen lässt sich ihre peri 
phere Grenze nirgends genau bestimmen, und demgemäss kann auch in diese 
Lebensperiode von einer deutlich ausgesprochenen Linea temporalis superio 
noch nicht die Rede sein. Nur an dem Schädel eines 12 jährigen Mädchen 
(103.) lässt sich eine solche am ganzen Scheitelbein schon mit gro8BB 
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ich am Scheitelbein bei einer geringeren Anzahl von Schädeln, als es viel- 
leicht zu erwarten gewesen waxe, nachweisen können. Es gelang mir n&m- 
lich, dieselben bloss an sechs Schftdehi (115., 118., 123., 138., 141., 142.) 
zu konstatieren, und zwar sowohl im Bereiche der unteren Schlafelinie, als 
auch an der dieselbe umgebenden Zone, hauptsächlich am hinteren, breite- 
sten Theile der letzteren, welcher manchmal in seiner ganzen Breite mit 
frischen Auflagerungsschichten von verschiedener Ausdehnung bedeckt er- 
schien. Ich vermuthe, dass diese diskreten Auflagerungsherde sehr rasch 
zu einer zusammenhängenden, kompakten Schichte konfluieren, und erkläre 
mir daraus die Thatsache, dass ich denselben wSiirend der Wachsthums- 
periode nicht häufiger begegnete. 

Den Stimbeintheil der oberen Schläfelinie vermisse ich nur an fünf 
(113., 126., 130., 133., 134.) von den oben erwähnten 33 Schädeln voll- 
ständig: an allen übrigen lässt er sich fast durchgehends bereits gut er- 
kennen. Hier tritt die Linie häufig in Form einer leichten Knickung der 
Stimbeinschuppe auf in Folge einer stärkeren Enochenablagerung im Be- 
reiche der Zone zwischen ihr und der Linea temporalis inferior; in anderen 
Fällen ist diese Zone nicht im geringsten erhaben und hebt sich nur durch 
ihr kompakteres Gefüge und einen stärkeren Glanz, oder durch eigenthüm- 
liehe Rauhheit von ihrer nächsten Umgebung ab. 

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchung über das erste 
Auftreten und die allmählige Ausbildung der Linea temporalis superi(»' 
während der zweiten Dentitionsperiode zusammen, so lassen sie sich im 
Folgenden ausdrücken: 

Das erste Auftreten der oberen Schläfelinie fällt mit dem 
Beginne der zweiten Dentition zusammen. Bis etwa zum 12. Lebens- 
jahre (zur Zeit des Durchbruchs des zweiten Mahlzahnes) wird 
sie jedoch öfters vermisst und ist, wenn auch vorhanden, mit 
seltenen Ausnahmen nur schwach angedeutet. Sie entwickelt 
sich in der Richtung von hinten nach vorne und erscheint daher 
am Scheitelbein früher, als am Stirnbein und am ersteren in 
dem hinteren Abschnitte wiederum eher, als im vorderen. Unge- 
fähr vom 12. Lebensjahre an ist sie eine regelmässige Erscheinung; 
in deutlicher Ausbildung tritt sie aber erst von der Pubertätszeit 
(etwa vom 15. Lebensjahre) an auf. — Die obere Schlftfelinie er- 
weist sich als der periphere Grenzrand einer durch kompakte 
Enochenablagerung geglätteten, mehr minder glänzenden, meist 
durch eine hellere Farbennüance, weit seltener durch rauhe, 
oder streifige Beschaffenheit charakterisierten, das Muskelfeld um- 
säumenden Zone der exokranen Fläche von Stirn- und Scheitel- 
bein, welche von vorne nach rückwärts bis zum Tuber parietale 
allmählig, von da aber gegen die Lambdanaht rasch an Breite zu- 
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Stelle an, wo sie die Lambdanaht erreicht, mit ihrem wulstförmig verdickten 
hinteren Rande längs der Nahtlinie eine stark vorspringende Stufe bildet, 
weiter abwärts aber das unterste Ende der Sutura lambdoidea, sowie den 
grösseren, hinteren Abschnitt der Sutura parieto-mastoidea gänzlich bedeckt. 
Eine tiefe, klaffende Spalte zwischen diesem überhängenden, wulstig ver- 
dickten Rande und der Aussenfläche der Hinterhauptsschuppe sowie der Pars 
mastoidea des Schläfebeins bildet den Zugang zu dem verdeckten Abschnitte 
der Nahtlinie. — Der zweite Fall betrifft einen männlichen, grossen, schweren 
und plumpen, böhmischen Schädel mit anderweitigen Merkmalen einer sehr 
kräftigen Entwickelung der Kaumuskulatur (s. Nr. 57. des Verzeichnisses der 
im ersten Abschnitte abgehandelten Schädel). Die obere Schläfelinie, welche 
schon an der Stimbeinschuppe gut ausgeprägt ist, beginnt sich etwa 30 mm 
hinter der Kranznaht zu einem deutlichen Kamme auf zuwerfen, welcher in 
einer Länge von etwa 60 mm derart am Scheitelbein zu liegen kommt, dass 
ungefähr ein Drittel der Länge vor und zwei Drittel hinter das Tuber parie- 
tale fallen. Auf der ganzen Strecke ninmit sich dieser wulstige Knochen- 
kamm wie eine dem Schädeldache aufgeklebte Leiste aus; bei der Besich- 
tigung desselben von der Pfeilnahtseite her findet man ihn der Aussenfläche 
des Scheitelbeins nicht genau anliegend, sondern durch längere und kürzere, 
seichtere und tiefere Spältchen von der letzteren streckenweise getrennt 
Nach rückwärts geht der Kanmi, sich rasch verlierend, in das hintere End- 
stück der oberen Schläfelinie über, welches wohl deutlich, aber nicht über- 
mässig stark ausgebildet erscheint und in geringer Entfernung vor der 
Lambdanaht zur Sut. parieto-mastoid. hinabzieht. Rechts sind die hinteren 
zwei Drittheile des Margo mastoid. des Scheitelbeins wulstig verdickt und 
über die Nahtlinie deutlich stufenartig erhaben. 

Abgesehen von diesen, wie gesagt, höchst seltenen Vorkommnissen, er- 
langt die Linea temporalis superior für gewöhnlich nicht die Beschaffenheit 
eines Kammes, oder einer wulstigen Lippe, sondern bewahrt im Einklänge 
mit ihrem Namen den Charakter einer Linie. Sie ist aber, wie es aus 
unseren Angaben über ihr Auftreten und über ihre allmählige Ausbildung 
hervorgeht, keine für sich dastehende Linie, wie etwa häufig die Linea tem- 
poralis inferior, sondern sie ist nur der äusserste Grenzsaum einer das Schläfe- 
muskelfeld umkreisenden Zone, welche in Folge reichlicherer Auflagerung 
von kompakter Knochensubstanz sich auf eigenartige, bereits näher geschil- 
derte Weise von ihrer Umgebung unterscheidet. — Streng genommen dürfte 
man daher nicht von einer oberen Schläfelinie, sondern von einer zirk um- 
muskulären Zone an der Schläfe sprechen, und wenn ich den Ausdruck 
Linea temporalis superior dennoch gebrauche, so thue ich dies keinesw^s, 
um, wie es von Seite der meisten Autoren bisher geschehen, etwa ein selbst- 
ständiges Gebilde damit zu charakterisieren, sondern bloss um auf kurzem W^e 
den Grenzrand zu bezeichnen, dessen Lage und Verlauf Form und Ausdehnung 



jener Zone in peripherer Richtung bestimmen. — Diese Zone, welche Török 
als Planum temporale fasciale s. fasciae temporalis dem Muskelfelde (Planum 
temporale musculare s. musculi temporalis) gegenüberstellt, erscheint bei 
unbefangener Betrachtung als eine Vervollständigung des letzteren; und dass 
sie eigentlich als solche von jeher stillschweigend aufgefasst wurde, geht am 
besten aus der Thatsache hervor, dass die Linea temporalis superior so lange 
unbeachtet und unentdeckt geblieben ist. Es erscheint demnach natur- 
gemUsser, den Begriff des Planum temporale auf das ganze von der oberen 
Schläfelinie umschriebene Feld der Schädelseitenwand auszudehnen, als es 
auf das Schlafemuskelfeld, wie es bisher gewöhnlich geschehen, zu beschrän- 
ken. Die Berechtigung dieser Auffassung ergibt sich unwiderleglich vor 
allem an den Fallen von sehr starker Ausbildung der Linea temporalis su- 
perior: da erkennt man auf den ersten Blick, dass die untere Schläfelinie 
{mit Ausnahme höchstens ihres vorderen Anfangsstßckes, der Crista tempo- 
ralis des Stirnbeins) gegen die obere in den Hintergrund tritt, und letztere 
sich als die natürliche Grenze des Planum temporale erweist. — Aber auch 
in Fällen von gewöhnlicher, ja selbst schwacher Entwickelung dieser Linie 
findet das Planum temporale erst an ihr seinen natürlichen Abschluss. An 
der Aussenfiäche der Stimbeinschuppe lässt sich in der grossen Mehrzahl der 
Falle entsprechend der Linea temporalis superior eine leichte Knickung kon- 
statieren, welche die Facies frontalis von der Facies temporalis dieses Kno- 
chens scheidet und die sichelförmige Zone zwischen den beiden Schlafelinien 
als einen Bestandtheil der letzteren erscheinen lässt. Am Scheitelbein fehlt 
für gewöhnlich eine derartige Knickung, die zirkummuskuläre Zone nimmt 
aber in höherem Grade als am Stirnbein ihre charakteristische Beschaffen- 
heit an, und in demselben Maasse spricht sich die Linea temporalis superior 
deutlicher aus, während die inferior im Vergleiche zu ihrem Stimbeintheile 
unscheinbarer wird, wodurch das Muskelfeld mit der dasselbe umgebenden, 
glatten Zone zusamraenfliesst und als Eine Fläche erscheint. Dazu trägt 
unter anderem auch das eigenthümliche Verhalten des Endstückes der oberen 
Schläfelinie am Seitenwandknochen nicht wenig bei — eine Beschaffenheit 
dieser Linie, welche bisher merkwürdiger Weise kaum beachtet wurde, und 
auf welche ich daher hier etwas näher eingehen möchte. 

Die obere Schlafelinie nähert sich, nachdem sie das TuVjer parietale 
überschritten, in ihrem Verlaufe nach rückwärts sehr beträchtlich der Lambda- 
oaht. In vielen Fällen en-eicht sie bald höher, bald tiefer diese Naht, ohne 
indessen an derselben zu endigen, wie sie nach Hjrtl's Angabe regelmässig 
tbun sollte: sie zieht vielmehr der Naht entlang ab- und vorwärts, um erst 
am imteren Scheitelbeinrande ihr definitives Ende zu erreichen. Noch nie- 
mals sah ich sie die Lambdanaht nach rückwärts überschreiten und 
auf die Hinterhauptsschuppe übergehen — ein Verhalten, welches Török, 
wenn auch nur in seltenen Fällen, beobachtet haben will! — Sehr häufig 
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kommt sie mit der Lambdanaht in keine Berührung, indem sie, bereits Yor 
dieser Naht vorwärts umbiegend, der Sut. parieto-mastoid. zustrebt. In 
solchen F&llen schneidet die obere Schlafelinie ein kleines Feld von der 
Aussenfläche des Scheitelbeins ab, welches zwischen die Schläfe- und die 
Nahtlinie zu liegen kommt. Form und Ausdehnung dieses Feldes variieren, 
je nachdem die obere Schläfelinie in grösserer oder geringerer Entfernung 
von der Lambdanaht herabzieht. Oft zeigt es eine dreieckige Oestalt, indem 
die obere Schläfelinie, sich der Naht erst stark, fast bis zur BerOhrung 
nähernd und dieselbe dann plötzlich verlassend, den vom Marge mastoideos 
und lambdoideus eingefassten Winkel des Scheitelbeins abschneidet. Was 
dieses kleine hinterste Feld an der Aussenfläche des Scheitelbeins besonders 
hervortreten lässt, ist der Umstand, dass es gegen den von den beiden 
Schlafelinien eingeschlossenen Streifen bald mehr, bald minder auffallend 
abgeknickt erscheint. Während nun die zirkummuskuläre Zone noch in die 
Seitenwand des Schädels zu liegen kommt, gehört das kleine, abgeknickte 
Stück der äusseren Scheitelbeinfläche bereits dem Hinterkopfe an, und auch 
hier bildet demnach die obere Schlafelinie die natürliche Orenze des Planon 
temporale. Wo die das Muskelfeld umkreisende Zone bis an die Lambda- 
naht reicht, da fehlt am Scheitelbein jede Knickung, und das Planum tem- 
porale dehnt sich bis zum Lambdarande dieses Knochens aus, welcher Band 
als der Träger der oberen Schlafelinie mehr weniger stark verdickt und 
aufgeworfen erscheint. Ebenso vermisst man die Knickung da, wo die 
Knochenauflagerung wohl eine Glättung, aber noch keine Niveauerhöhnng 
der zirkummuskulären Zone bewirkt hat, namentlich also an jugendlichen 
Schädeln. Hier wendet sich das Scheitelbein mit allmähliger, gleichmäsaig 
abgerundeter Krümmung von der seitlichen auf die hintere Wand des Schi- 
dels; und für solche Fälle mag es auch vollkommen gerechtfertigt sein, als 
hintere Grenze des Planum temporale die untere Schläfelinie anzunehmen. 

Diese eigenthümliche Gestaltung des Endabschnittes der Linea tempo- 
ralis superior war auch Török nicht entgangen, welcher dieser Bildung mit 
folgenden wenigen Worten Erwähnung thut: «Ich muss es als eine inter- 
essante Varietät erwähnen, dass in den Fällen, wo die obere Schlftfelinie 
nach rückwärts die Lambdanaht nicht erreicht, sie nicht selten in einer 
ziemlich starken Leiste endigt, welche hinter der genannten cr6te sos- 
mastoldienne (Broca) und dieser sehr nahe verläuft. Diese Leiste könnte 
man die Crista supramastoidea posterior benennen.^ 

Ich finde diese Török 'sehe Bezeichnung nicht gerade sehr glftcklich 
gewählt; denn wenn auch das Endstück der Linea temporalis superior in 
vielen Fallen über das unmittelbar vor der Lambdanaht gelegene, kleine, 
okzipitale Feld der Aussenfläche des Scheitelbeins mehr weniger deutlich 
vorspringt, so liegt es andererseits mit der zirkummuskulären Zone stets in 
Einem Niveau, während man doch von einer als „ Crista'' zu bezeichnenden 
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Knochenkante erwarten würde, dass sie das Feld, aus welchem sie sich erhebt, 
nach beiden Richtungen hin überragt. — Auffallend scheint es mir ferner, 
dass Török diese cristaartige Bildung der Lin. tempor. super, nur für die- 
jenigen Fälle in Anspruch nimmt, in welchen diese Linie die Lambdanaht 
nicht erreicht. Ich finde, dass gerade in den Fallen, in welchen die Lin. 
tempor. super, mit der Lambdanaht zusammenfällt, die obere Schläfelinie 
auf dieser Strecke häufig einen wulstartigen Charakter annimmt; und hier 
könnte man noch am ehesten in dem verdickten und über die Nahtlinie 
erhabenen Scheitelbeinrande eine cristaähnliche Bildung erblicken, welcher 
jedoch auch in diesen Fällen die Erhebung über die zirkummuskuläre Zone 
abgeht. — Ich erachte e.s daher als überflüssig , für dieses Endstück der 
Lin. tempor. super, auch in Fällen stärkerer Ausbildung eine besondere Be- 
zeichnung vorzuschlagen und begnüge mich damit, darauf hingewiesen zu 
haben, dass dasselbe, wo es mit der Lambdanaht zusammenfällt, 
häufig eine wulstige Verdickung des Margo lambdoideus des Scheitel- 
beins und, wo es die Lambdanaht nicht erreicht, in der Mehrzahl 
der Fälle eine mehr minder deutlich ausgesprochene Knickung au 
der Äussenfläche des Scheitelbeins bewirkt, wodurch ein kleines 
Feld der letzteren vom Planum temporale abgeschnitten und dem 
Hinterkopfe zugewendet wird. 

Auf Grund der an einer allerdings nicht grossen Anzahl weiblicher 
Schädel gewonnenen Erfahrungen, möchte ich die Ansicht aussprechen, dass 
diese Knickung beim Weibe Öfter fehlt, oder minder stark ausgesprochen 
ist, als beim Manne. Nicht dass es an weiblichen Schädeln fehlen würde, 
an welchen das wulstige Endstück der oberen Schläfelinie eine deutliche 
Knickung bedingt; aber durchschnittlich scheint mir doch das Weib in dieser 
Beziehung hinter dem Manne weit zurückzubleiben. 

Eine weitere, bisher nicht gewürdigte und doch sehr auffallende und 
konstante Eigenthümlichkeit der oberen Schläfelinie ist die, dass sie nicht 
vom Anfange bis zum Ende mit gleichmässiger Bogenkrümmung verläuft, 
sondern auf einer gewissen Strecke unmittelbar vor und hinter dem Tuber 
parietale plötzlich einen gestreckten, fast geradlinigen Verlauf annimmt. 
Indem dagegen die untere Schläfelinie daselbst eine ziemlich gleichmässige 
Krümmung aufweist, so muss die obere an diesem ihren gestreckt ver- 
laufenden Abschnitte sich der unteren nähern, und die zirkumrauskuläre 
Zone an dieser Stelle schmäler ausfallen, als vor und hinter derselben. Die 
grösste Verschmälerung findet in der Gegend des Scheitelhöckers statt; von 
hier aus verbreitert sich die Zone nach vorne, viel beträchtlicher aber nach 
rückwärts zu, da sich die Linea temporalis superior in dieser Richtung 
der Lambdanaht stark nähert und von der inferior bedeutend entfernt. — 
Der gestreckt verlaufende Abschnitt der oberen Schläfelinie ist noch durch 
eine andere bemerkenswerthe Eigenschaft ausgezeichnet. Auf dieser Strecke 
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zeigt sich nSmlich in der Regel die zirkummuskuläre Zone nach oben zu 
am schärfsten begrenzt und dem entsprechend die obere Schläfelinie am 
deutlichsten markiert. Selbst in Fällen, wo diese letztere sonst verschwonmien 
und schwer zu bestimmen ist, lässt sie sich in der Gegend des Tuber parie- 
tale noch mit ziemlicher, ja manchmal mit absoluter Sicherheit erkennen. 
An solchen Schädeln aber, an welchen die obere Schläfelinie im allgemeinen 
gut entwickelt ist, pflegt sich dieser Abschnitt derselben einer besonders 
kräftigen Ausbildung zu erfreuen und nimmt unter Umständen selbst einen 
mehr weniger kammartigen Charakter an. — Auch im Laufe der Ent- 
wickelung ist diese Partie der oberen Schläfelinie, wie bereits erwähnt, durch 
ihr frühzeitiges deutliches Auftreten ausgezeichnet. 

Fassen wir nun die zirkummuskuläre Zone des erwachsenen Schädels 
für sich näher ins Auge, so finden wir, dass dieselbe, namentlich am Scheitel- 
bein, nicht immer in ihrer ganzen Breite die gleiche Beschaffenheit aufweist 
Das glatte Aussehen und das kompakte Gefüge ihrer Oberfläche sind in ge- 
wissen Fällen unmittelbar über der Linea temporalis inferior am deutlichsten 
ausgesprochen und erfahren in peripherer Richtung eine gewisse Abschwächung, 
welche sich nun in mannigfacher Weise kundgeben kann. Abgesehen von 
den Fällen, wo diese Abschwächung so allmählig stattfindet, dass die glatte 
Zone in die rauhere Oberfläche des Schädeldaches ohne jede scharfe Grenze 
übergeht, begegnet man hie und da solchen, wo sie mehr ruckweise erfolgt, 
so dass die zirkummuskuläre Zone mehr weniger deutlich in konzentrische 
Streifen zerfällt. — Der einfachste Fall ist derjenige, wo die Zone, statt 
einen linearen peripheren Begrenzungsrand zu besitzen, mit einem schmalen, 
zackigen oder gefransten Saume aufhört. Ein eklatantes Beispiel einer der- 
artigen Bildung liefert der Tafel VI Fig. 6 abgebildete Ampezzaner- (Tiroler) 
Schädel: in der ganzen sagittalen Ausdehnung des Scheitelbeins von der 
Kranz- bis zur Lambdanaht geht die glatte zirkummuskuläre Zone gegen 
ihren peripheren Grenzrand in einen zirka 3 mm breiten, fein gerifFten und 
zackigen Saum über, welcher sich zu der glatten Zone wie etwa der stark 
gezähnelte Nathrand eines breiten Schädelknochens zu diesem selbst ver- 
hält, mit dem blossen Unterschiede, dass die Zacken, mit welchen die glatte 
Zone scheitelwärts besetzt erscheint, viel kürzer und feiner sind und dichter 
beisammen stehen. Der zackige Saum ist über die Aussenfläche des Schädel- 
daches deutlich erhaben und erweist sich demnach als das Produkt einer 
Knochen auflagerung, welche aber nicht, wie im Bereiche des glatten Zonen- 
abschnittes, gleichmässig, sondern gegen dessen peripheren Rand hin in Gtestalt 
diskreter Streifen stattgefunden und dadurch eben die zierliche Zähnelnng 
dieses Randes hervorgebracht hat. — Erfolgt die Auflagerung im Bereiche 
dieses äussersten Saumes noch spärlicher, so tritt sie in Form von ein- 
zelnen Punkten und schmalen Linien auf, und dieser Grenzsaum erlangt ein 
eigenthümlich rauhes, drusig-streifiges Aussehen, durch welches er von dem 



glatten, dem Muskelfekle zunächst gelegenen Streifen der zirkummuskulären 
Zone sehr auffallend absticht. Eine solche Variante ist Tafel VII Fig. 7 ab- 
gebildet, wo der rauhe Grenzsaum am Scheitelbein eine Breite von 5 mm 
besitzt. An demselben Schädel fehlt Im Bereiche des Seitenwandbeins die 
Linea temporaHs inferior voU-stflndig, und die glatte zirkumrauskuläre Zone 
geht in das ebenfalls glatte Muskelfeld ohne Unterbrechung über. — Daran 
reihen sich Falle, in welchen die kompaktere glatte Zone in geringer Ent- 
fernung von der Linea temporalis inferior mit scharfem, deutlich erhöhtem 
Rande aufhört und von einer tireiteren, rauhen Zone umsäumt wird, welche 
sich eben durch ihre rauhe Beschaffenheit von der mehr gleichmässigen 
ÄussenÜäche des Schädeldaches deutlich absetzt. Einen solchen exquisiten 
Fall habe ich Tafel VIII Fig. 8 abbilden lassen: der periphere Grenzrand der 
glatten Zone zeigt den Verlauf einer sehr nahe der deutlich ausgeprägten 
inferior hinziehenden Linea temporalis superior; nur an seinem hinteren Ab- 
schnitte entfernt er sich etwas mehr von der unteren Scliläfelinie , bleibt 
aber noch in beträchtlicher Entfernung von der Lambdanaht und endigt 
an der Sutura parieto-mastoid., entsprechend der Grenze zwischen ihrem 
mittleren und hinteren Drittheile. Die fast doppelt so breite, rauhe Zone 
grenzt sich ihrerseits gegen das Schädeldach mittelst einer wohl nicht so 
scharfen, aber immerhin gut zu bestimmenden Linie ab, welche, von der 
Kranz- zur Lambdanaht ziehend, sich wie eine höher verlaufende Linea tem- 
poralis superior ausnimmt und die letztere Naht etwas unterhalb ihrer Mitte 
trifft. Trüge der Schädel nicht die Anzeichen des reifen Alters an sich, so 
wäre man versucht, im vorliegenden Falle eine erst in Bildung begriffene 
zirkummuskuläre Zone anzunehmen, obwohl schon der scharf abgesetzte, er- 
habene Grenzrand des glatten, kompakten Zonenstreifens gegen eine solche 
Annahme sprechen würde. So muss man sich die Varietät aus einer Modi- 
fikation des Äppositionsvorganges erklären, durch welche die Auflagerung 
einer zusammenhängenden, kompakten Schichte bald Ober der Linea tem- 
poralis' inferior ein Ende fand und darüber hinaus bis zur sonstigen, ge- 
wöhnlichen Grenze der glatten zirkummuskulären Zone nur in Gestalt 
spärlicher, kleiner, diskreter Herde stattfand, welchen auch der grössere, 
periphere Theil der Zone seine rauhe Beschaffenheit verdankt. Die zirkum- 
muskuläre Zone würde sich also auch auf den rauhen Oberflächenstreifen aus- 
dehnen, und die obere Schläfelinie wäre dem entsprechend auf den äussersten 
Grenzrand des letzteren zu verlegen, obwohl er dem Grenzrande des glatten 
Zonenabschnittes an Schärfe der Ausbildung nachsteht — eine Auffassung, 
welche auch in dem Verhalten des Stirnbeintheils der oberen Schläfelinie 
ihre Bestätigung findet , indem sich dieser in den Grenzsaum der rauhen 
Zone fortsetzt. — Nach Török würde dieser Fall in die Kategorie seiner 
„LinienverdoppeUingen" gehören, und ich will die Bezeichnung gelten lassen 
insofern, als dieselbe das thatsächliche Vorhandensein von zwei Linien am 
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Scheitelbein ausser der Linea temporalis inferior andeutet: sobald man aber 
das Hauptgewicht nicht auf die Linien an sich, sondern (was gewiss natur- 
gemässer) auf die zirkummuskuläre Zone legt, sinkt die untere von den 
beiden Linien zu einer untergeordneten Erscheinung herab, und nur die 
obere erlangt die Bedeutung einer Linea temporalis superior, wodurch diese 
Abweichungen, mögen sie auch auf den ersten Blick noch so auffallend vor- 
kommen , sich von den Fällen normaler , gleichmassiger Ausbreitung der 
zirkummuskulären Zone nicht wesentlich unterscheiden. 

Noch eine andere, gleichfalls auf einer Modifikation des Appositions- 
vorganges beruhende Variante bietet in manchen Fällen die zirkummuskuläre 
Zone dar. Sie zerfällt nämlich entweder in ihrer ganzen Ausdehnung, oder 
nur auf einer gewissen Strecke ihres Scheitelbeinabschnittes in mehrere kon- 
zentrische, glatte Streifen, deren jeder mit seinem peripheren Grenzrande 
über dem nächstfolgenden schwach erhaben erscheint. Dadurch bekommt 
die zirkummuskuläre Zone ein eigenthümliches, staflfelartiges Aussehen, und 
man könnte in solchen Fällen je nach der Anzahl der konzentrischen Streifen 
von einer Verdoppelung, ja Verdreifachung der oberen Schläfelinie im Török- 
schen Sinne sprechen. Die Erscheinung lässt sich ungezwungen dadurch 
erklären, dass die Auflagerung, statt gleichzeitig und gleichmässig im ganzen 
Zonenbereiche zu erfolgen, in gewissen Intervallen vor sich ging, wobei 
jedesmal die abgelagerte, kompakte Schichte minder weit scheitelwärts reichte, 
als die unmittelbar vorher gebildete. Dadurch entstanden die einzelnen 
einander überragenden, konzentrischen Zonenstreifen, ähnlich wie am See- 
strande, in Folge der mit sukzessive abnehmender Kraft aufeinanderfolgenden 
Wellenschläge das staflfelartige Aussehen der sandigen Fläche zustande kommt. 
— Einen solchen Fall, wo die zirkummuskuläre Zone am Scheitelbein in 
zwei , stellenweise in drei konzentrische Streifen zertÄllt , bringt Tafel IX 
Fig. 9 zur Ansicht. 

Schliesslich seien noch der Vollständigkeit halber unter den Varianten 
der zirkummuskulären Zone die Fälle erwähnt, wo sie hinter dem* Tuber 
parietale plötzlich eine ganz ausserordentliche Verbreiterung erfährt. Die- 
selben wurden als Varianten der oberen Schläfelinie auch von früheren 
Autoren bereits angeführt, so z. B. von HyrtP), welcher betonte, dass diese 
Linie in gewissen Fällen ganz nahe zum oberen Winkel der Hinterhaupt- 
schuppe hingelangt. Solche Fälle sind für gewöhnlich mit einer sehr be- 
trächtlichen Flächenausdehnung des Schläfemuskels gepaart. So finde ich 
an dem Schädel eines Eskimo und eines Makassaren die zirkunmiuskuläre 
Zone dem hinteren Pfeilnahtende bis auf 25 mm genähert. Dass sie jedoch 
auch bei sehr starker Ausdehnung des Schläfemuskels nicht nothwendig an 
der Lambdanaht so weit hinaufreichen muss, beweist ihr Verhalten an den 

*) A. a. 0. S. 7. 



im ei-sten Abschnitte abgehandelten drei Schädeln von besonders muskel- 
kräftigen Individuen, sowie an dem Riesenschädel, an welchen die das 
Schläfern uakelfe kl umsäumende Zone der Spitze der Lambdanaht nicht nä.her 
kommt, als sie es auch in Fällen von gewöhnlicher Flächenausbreitung des 
Temporal muskela häufig zu thnn pflegt. — An dem Makassaren -Schädel findet 
sich auch die gewöhnliche Ausdehnung der zirkummuskulftren Zone durch 
eine etwas erhabene Grenzlinie angedeutet, welche die Fortsetzung der Linea 
temporalis superior von der Stelle an bildet, wo die zirkuramuskuläre Zone 
so stark gegen den Lamhdapunkt auszugreifen beginnt: sonst ist aber die 
ganze Zone bis zu ihrer äussersten Grenze gleichraässig glatt und scheitelwärts 
deutlich abgesetzt. Ganz ähnliche Verhältnisse bietet auch ein Javanesen- 
Schädel dar. — An einem Schädel der Prager Sammlung mit schön aus- 
geprägter Linea semicircularis tertia (Zuckerkandl') und grossem Schläfe- 
ixitiskelfelde erreicht die zirkunimuskuläre Zone in einer Höhe von 15 mm 
■Qber der Spitze der Lambdanaht die „dritte halbkreisförmige Linie", welche 
sals wulstige Erhabenheit das mittlere Drittbeil der Pfeilnaht begleitet, sich 
«sodann von dieser Naht allmählig entfenit und, mit der Linea temporalis 
:saperior zusammenfallend, den Larabdauahtscheukel etwas über dessen Mitte 
erreicht. Die Ausdehnung des Muskelfeldes lasst sich an diesem Schädel nicht 
^enau bestimmen, da die Linea temporalis inferior am Scheitelbein fast gänzlich 
fehlt; an der Stimbeinschuppe geht sie aber ungewöhnlich hoch uud auch 
^im Scheitelbein scheint das Schläfemuskelfeld das Tuber zu überschreiten. 
TÜDie zirkum muskuläre Zone erfährt unmittelbar hiuter der Kranznaht eine 
starke Verbreiterung, dann in der Seh eitel höekergegend eine Verschmälerung, 
"■jm sich dann in der angegebenen Weise abermals zu erweitern, so dass die 
«Dbere Schläfelinie einen ganz eigenthömlichen Verlauf aufweist, indem ihr sonst 
^gestrecktes Verlaufsstück gegen das Tuber parietale konvex vorspringt, woraus 
.^sich eine deutliche, S-förmige Krümmung ihres Scheitelbeinabschuittes ergibt. 
Was die sonstigen Breiten Verhältnisse der zirk ummuskulär eu Zone an- 
"lielangt, so variiert die Entfernung der beiden Schläfelinien von 
«inander, wie auch schon Hyrtl hervorgehoben hat, in auffallender Weise. 
IDie Lage der oberen Schläfelinie ist ebensowenig wie die der unteren eine 
Äce und richtet sich bis zu einem gewissen Grade nach der Lage der letz- 
leren, insoferne nämlich, als im allgemeinen einer höher hinaufreichenden 
unteren auch eine höher verlaufende obere Schläfelinie und umgekehrt ent- 
spricht. Doch scheint es mir, dass in der Regel die Linea temporalis su- 
perior nicht gleichen Schrittes mit der inferior am Scheitelbein in die Höhe 
rückt, sondern gegen diese mehr weniger zurückbleibt, was bei einer stärkeren 
Ausdehnung des Muskelfeldes eine Verschmälerung der zirkummuskulären 
Zone zur Folge haben muss. Ich finde nämlich, dass an Schädeln, an 
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welchen die Ursprungslinie des Temporaiis das Tuber parietale erreicht oder 
gar aberschreitet, die zirkummuskuläre Zone meist eine auffallend geringe 
Breite aufweist und kann daher auch Hyrtl nicht unbedingt beistimmen, 
nach welchem „die Entfernung beider Lineae temporales von einander weniger 
durch Herabrücken des Standortes der unteren, als durch Hinau&-Qcken der 
oberen variirt." — Fast gänzlich von der Ausdehnung des Muskelfeldes 
abhängig ist der hinterste, unterste Abschnitt der zirkummuskulaxen Zone 
am Scheitelbein, indem diese Zone an der Lambdanaht unter allen Um- 
ständen ihre äusserste Grenze findet, während das Muskelfeld bald mehr 
bald weniger weit nach rückwärts reicht und sich selbst bis zu einer ge- 
ringen Entfernung von der Lambdanaht ausdehnen kann. 

Schon Hyrtl hat darauf aufmerksam gemacht, dass bei der senilen 
Atrophie das Einsinken des Schädeldaches an der Linea temporalis superior 
seine Grenze findet. Ich kann diese Angabe vollauf bestätigen und mehrere 
altersatrophische Schädel der Prager Sammlung anführen, an welchen die 
Scheitelbeine über der oberen Schläfelinie sehr bedeutend eingesunken er- 
scheinen, während die Plana temporalia ihre normale Spannung noch be- 
sitzen. — Eine besondere Berücksichtigung verdienen die allerersten Stadien 
dieses In volutions Vorganges, wo nämlich die beginnende Atrophie des Schädel- 
daches erst eine geringe Depression desselben gegenüber dem Planum tem- 
porale herbeigeführt, das Schädeldach also an seiner normalen Wölbung noch 
kaum eine merkliche Einbusse erlitten hat, während sich an seinem Ueber- 
gange in das Planum temporale dem Verlaufe der Linea temporalis superior 
entsprechend schon eine deutliche, stumpfe, abgerundete Knickungskante 
bemerkbar macht, welche man, wenn man die sonstigen Zeichen der be- 
ginnenden Altersatrophie nicht mit berücksichtigt, sehr leicht als eine be- 
sonders starke Entwickelung dieser Linie deuten könnte. 

Die Entstehung der zirkummuskulären Zone durch eine stärkere perio- 
stale Apposition erklärt auch das eigenthümliche Verhalten, welches der in 
das Bereich dieser Zone fallende Kranznahtabschnitt beim Erwachsenen häufig 
darbietet. Die Verdickung des Knochens befällt nämlich die Nahtzacken 
nicht, sondern reicht nur bis zur Basis derselben, wo sie plötzlich aufhört. 
Die Folge davon ist, dass die zirkummuskuläre Zone durch das untere Ende 
des gezackten Kranznahtabschnittes eine Unterbrechung erleidet, indem die- 
selbe sowohl am Stirn-, als auch am Scheitelbein entsprechend der Abgangslinie 
der Nahtzacken mit einem über das Niveau der Naht mehr weniger er- 
höhten Rande aufhört. Dadurch kommt dieses Stück Kranznaht auf den 
Grund einer thalartigen, mitunter ansehnlichen Vertiefung zu liegen, deren 
vordere und hintere Begrenzung die erhabenen Ränder der an der Naht 
plötzlich autliörenden zirkummuskulären Zone bilden. Der hintere Be- 
grenzungswall dieser Einsenkung erfährt manchmal durch ein besonderes 
Verhalten der unteren Schläfelinie eine beträchtliche Verstärkung. Es wurde 



nftmlich schon wiederholt erwfthnt, dass die Linea temporalis inferior in 

vielen F&llen an der Kranznaht einen Einbug erleidet, welcher dadurch zu 

stände kommt, dass die Linie nach Ueherbrtlckung dieser Naht nicht die 

^anl't ansteigende Richtung beibehält, welche sie an der Stirnbeinschuppe inne 

inatte, sondern, eine Strecke weit die Naht begleitend, viel steiler ansteigt. 

IDlanchmal ist nun dieser der Kranznaht entlang ziehende Abschnitt der Linea 

emporalis inferior besonders stark entwickelt und überragt als erhabener 

"^r'ulst das Nahtniveau nicht unbeträchtUch, was natürlich eine noch grössere 

^Vertiefung der Nahteinsenkung bedingen mnss. — Diese Erscheinung war, 

-^vie bereits hervorgehoben, auch schon Kupffer aufgefallen, welcher die 

starke Vertiefung der Sutura coronaHs als eine die Knickung dieser Naht 

:ineist begleitende Erscheinung anführte, dabei aber die gleichzeitig unbedingt 

vorhanden gewesene Knickung der Linea temporalis inferior offenbar 

^icht beachtete. 

Aehnlich wie die untere zeigt auch die obere Schläfelinie nicht selten 
an der Ueberbrückungsstelle der Kranznaht einen Einbug oder eine Knickung, 
dadurch bedingt, dass die Linie unmittelbar hinter der Kranznaht einen 
steiler ansteigenden Verlauf einschlägt und so von der Richtung ablenkt, 
welche sie bis zur genannten Naht verfolgt hatte. Diese Einbiegung der 
beiden Schläfelinien an der Kranznaht, sowie diejenige der Linea temporalis 
inferior an der Schuppennaht hat Török zuerst gesehen, beschrieben und 
abgebildet. Von späteren Autoren ist es meines Wissens nur Broesike'), 
welcher die , Knickung" der Linea temporalis „major" und „minor*" (superior 
and inferior) an der Kranznaht ausdrücklich erwähnt. — Dagegen hat die 
Knickung der Linea temporalis inferior an der Schuppennaht ausser Török 
Niemand weiter beachtet. 

So richtig nun auch Török die Knickungen der Schlafelinien erkannt 
hat, so gründlich irrte er bezüglich der Deutung derselben. Nach seiner 
ziemlich verworren vorgetragenen Ansicht sind sie der Ausdruck einer Wachs- 
thumsverschieltung der in der betreffenden Naht zusammenstossenden Knochen 
— eine Erklärung, welche, so plausibel sie auch auf den ersten Blick er- 
scheinen mag, sich bei näherer Betrachtung als völlig unhaltbar erweist. 

Bleilien wir zunächst bei der Knickung der unteren Schläfelinie 
an der Kranznaht, so mOsste sie nach Török einer durch ungleich starkes 
Wachethum bedingten Verschiebung des Scheitelbeins gegen die Stirnbein- 
schuppe in einer dem Verlaufe der Kranznaht parallelen Richtung ihre Ent- 
stehung verdanken, durch welche das Scheitelbein in die Höhe rücken und 
<Üe Ursprungslinie des Schläfemuekels an demselben einen steiler ansteigenden 
"Verlauf, als an der Stimbeinschuppe annehmen würde. — Schon der Um- 
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stand, dass diese Knickung, wenn auch eine häufige, doch keine konstairi 
Eracheinung ist, lässt gegen die Richtigkeit der Török'schen Behauptm 
gerechte Zweifel aufkommen; denn es ist wohl nicht wahrscheinlich, daf 
das "Wachsthum des Scheitelbeins nicht immer demselben Gesetze folgt. - 
Unter sämmtlichen mir zugänglich gewesenen Schädeln bis zum 15. Lebem 
jähre habe ich eine Knickung der unteren Schlafelinie an der KranznaJ 
nicht ein einziges Mal vorgefunden: von den 33 untersuchten Schädel 
vom 15. bis zum 20. Lebensjahre zeigten sieben (110., 114., 124., 121 
131., 136., 142.) eine leichte, eben erst im Entstehen begriffene Elnbiegui 
und bloss fünf (119., 126., 129., 132., 141.) eine bereits ziemlich aus© 
sprochene Knickung der Linea temporalis inferior an der Koronalnaht, wä] 
rend alle Übrigen einen am Stirn- und Scheitelbein ganz gleichmäsaig ai 
steigenden Verlauf der unteren Schlafelinie darboten. Um so häufiger trii 
dagegen diese Knickung in deutlicher Ausbildimg am Schädel des Erwacl 
aenen auf: so fand ich sie an den fünf bezüglich des Temporalis untersuchte 
weiblichen Schädeln zweimal und dreimal an den fünf männlichen. Di 
Kranznahtknickung der unteren Schläfelinie tritt also nicht vt 
der Pubertätszeit auf und bildet sich verhältnissmässig spät, näij 
lieh erst nach dem Abschlüsse der zweiten Dentition voUständi 
aus: daher zu einer Zeit, in welcher das Wachsthum des Schädels, insb) 
sondere aber das Wachsthum des Scheitelbeins seinen definitiven Abschlm 
bereits gänzlich, oder nahezu gänzlich erreicht hat, wo also eine duw 
Wachsthnmsvorgänge bedingte Verschiebung des Scheitelbeins, welcher unti 
Umständen einer Breitenzunahme desselben um einen Centimeter und darQlH 
entsprechen würde, von vorne herein ausgeschlossen werden muss. — Ab( 
selbst eine derartige Verschiebung angenommen, würde die Erklärung ihn 
Mechanismus auf die grössten Schwierigkeiten stossen. Um das Hinaufrttcl« 
des Scheitelbeins zu ennögüchen, müsste, da die beiden Scheitelknochen ! 
der Pfeilnaht fest in einander verschränkt sind und in dieser Richtung nicl 
ausweichen können, mit dem Wachsthum an seinem unteren eine ea 
sprechende Resoi-ption an seinem oberen Rande Hand in Hand gehen: eint 
ähnlichen Vorgang müsste man auch für die Kranznahtzacken in Änspru* 
nehmen, lauter Annahmen, für welche sonst nicht der geringste Anhaltapunl 
vorliegt, denen hingegen manche schwei"wiegende Gründe direkt widersprecha 
Auch das gegenseitige Verhältniss der beiden Schläfelinien an d< 
Knickungsstelle lässt sich bei nSherer Betrachtung in vielen Fällen mit eini 
solchen Annahme nicht in Einklang bringen. Würde die Knickung wirkli* 
durch eine Wachsthumsverschiebung des Scheitelbeins bedingt sein, so müsai 
dieselbe, da sie zu einer Zeit erfolgt, in welcher die obere Schläfelinie berei 
aufgetreten ist, an den beiden Linien in gleicher Weise und in demselbi 
Grade zum Ausdrucke gelangen. Ich habe nun unter den Schädeln d( 
Prager Sammlung mit Knickung der Schläfelinieu an der Ueberbröckungsstel 



der Kranzuaht diejenigen ausgesucht, welche die beiden Lineae temporales 
an dieser Stelle gut entwickelt zeigten, au welchen also bezüglich des Ver- 
laufes der letzteren keine Zweifel obwalten konnten. Es war dies bei 
16 Schädeln der Fall, an welchen ich nun das Verhalten der Scliläfelinien 
an der fraglichen Stelle genauer prüfte und Folgendes feststellte; 

Bloss an drei Schädeln waren beide Schläfelinien (sowohl die obere, als 
auch die untere) geknickt: an vier Sehadeln war die untere Schläfelinie un- 
geknickt, die obere dagegen geknickt, während die übrigen neun Schädel 
die untere Schläfelinie geknickt, die obere ungeknickt zeigten. In Fig. 10 — 12 
auf Tafel X— XII sind diese drei Varianten durch ihre Hauptrepräsentanten 
vertreten. Ich habe absichtlich nur diese Fälle berücksichtigt, in welchen 
sich die beiden Schläfelinien in recht deutlicher Ausbildung nachweisen Hessen, 
und diejenigen übergangen, welche die eine oder die andere (zumeist die 
obere) Linie mehr minder unbestimmt darboten, so dass eine genaue Fest- 
stellung ihres Verlaufes doch vielleicht manchen Zweifel zugela.ssen hätte. 
Aber selbst diese kleine Stichprobe lässt die Thatsache unverkennbar her- 
vortreten, dass die Knickung an der Ueberbrückungsstelle der Kranz- 
naht in den wenigsten Fällen beide Schläfelinien betrifft, sondern 
sich zumeist auf die untere, seltener dagegen auf die obere be- 
schränkt. Solche Varianten lassen sich nun mit einer sich aus einem un- 
gleichmässigen Wachsthum der Schadelknochen ergebenden Verschiebung 
absolut nicht in Zusammenhang bringen; denn es wäre völlig unbegreiflich, 
warum diese Verschiebung die Knickung bald nur der einen, bald nur der 
anderen und nicht immer eine Einbiegung beider Schläfelinien bewirken sollte. 

Hat sich nun dem Gesagten zufolge die Török'sche Annahme als un- 
haltbar erwiesen, so fragt es sich weiter: welcher ist der wahre Grund 
dieser eigenthümlichen Erscheinung? — und ich glaube denselben mit aller 
Bestimmtheit einzig und allein in dem progressiven Höhenwachsthum 
des Schläfemuskels suchen zu müssen. Ich habe schon frflher erwähnt, 
dass sich dieses letztere am Scheitelbein stärker bethätigt, als an der Stirn- 
beinschuppe und mit dem Abschlüsse der zweiten Dentition in der Regel 
keineswegs erschöpft, sondern, namentlich beim Manne, noch spätere, mehr 
weniger ansehnliche Fortschritte macht. Ich habe ferner die Thatsache kon- 
statiert, dass dasselbe am Stirnbeine entsprechend dem Uebergange des schup- 
pigen in den zackigen Kranznahtabschnitt seine äusserste Grenze findet, 
welche es in keinem einzigen Falle überschreitet. Bis zur Erreichung dieser 
Grenze findet beim Uebergange der Muskel ursprungslinie von der Stirnbein- 
schnppe auf das Scheitelbein niemals eine Ablenkung, eine Knickung dieser 
Linie statt. In diesem Zustande kann nun der Muskel zeitlebens verharren, 
und dann zieht die untere Schläfelinie über die Kranznaht hinaus auf das 
Scheitelbein fort, die gleichmässig ansteigende Richtung beibehaltend, welche 
sie vor dieser Naht eingeschlai^en hatte. Rückt dagegen der Schläfemuskel 
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nachträglich am Scheitelbein noch weiter progressiv in die Höhe, so mnss 
sich dieser Vorgang an dem Verlaufe seines Ursprungsrandes, beziehungs- 
weise der unteren Schläfelinie sofort kundgeben, welche nunmehr unmittel- 
bar hinter der Kranznaht, von ihrer ursprünglichen Richtung ablenkend, 
steiler als vor dieser Naht ansteigen wird. Dadurch ist die Knickung der 
unteren Schläfelinie schon gegeben. — An der Stimbeinschuppe macht sich, 
wie erwähnt, dieses progressive Höhenwachsthum des Temporaiis in der Regel 
nicht geltend, oder höchstens bloss insofeme, als die Muskelurspmngslinie 
unmittelbar vor der Krauznaht einen kaum ansteigenden, oder rein hori- 
zontalen Verlauf annimmt, und nur in ganz seltenen Fällen erhebt sie sich 
daselbst um ein Geringes über das obere Ende des schuppigen Kranznaht- 
abschnittes, um dann gegen dasselbe wieder abzufallen und die Naht an der 
gewöhnlichen Stelle zu überbrücken. Dass sowohl das erstere, aJs auch 
namentlich das letztere Verhalten eine Steigerung der Knickung der unteren 
Schläfelinie zur Folge haben muss, liegt auf der Hand. 

Alle diese Umstände drängen zu der Annahme, dass die zackige 
Naht dem progressiv sich ausbreitenden Temporalmuskel ein un- 
überwindliches Hinderuiss entgegensetzt und ihn zwingt, mit Um- 
gehung derselben, gleichsam auf Umwegen, sich über die nahtfreie 
Schädelwand weiter auszudehnen. — Für diesen henmienden Einfluss 
der Naht glaube ich nun noch weitere, triftige Beweise anführen zu können. 
£s gibt Fälle, in welchen der glatte, schuppige Kranznahtabschnitt eine 
ungewöhnliche Länge besitzt, und ebensolche, in welchen die Naht über 
ihren schuppigen Theil hinaus eine äusserst schwache Zackung, einen beinahe 
linearen Verlauf (Harmonia) aufweist. An letzteren Schädeln sieht man nun 
die untere Schläfelinie ausnahmslos ohne jede Knickung verlaufen, selbst 
wenn das Schläfemuskelfeld eine ungewöhnliche Höhe erreicht, wie es z. B. 
an den zwei im ersten Abschnitte abgehandelten Schädeln äusserst muskel- 
starker Individuen (Nr. 55. und 57. des Verzeichnisses des ersten Abschnittes) 
der Fall ist, deren einen (55.) Fig. 13 auf Tafel XTTT wiedergibt. Hier hat 
offenbar die glatte Kranznaht dem in die Höhe wachsenden Schlaf emuskel 
ebensowenig ein Hindemiss entgegenzusetzen vermocht, als sie es auch 
sonst in ihrem schuppigen, linearen Abschnitte zu thun imstande ist. — An 
anderen Schädeln findet man umgekehrt, dass der schuppige Eranznahttheil 
ungewöhnlich kurz ist und, dem entsprechend, der stark gezackte tiefer, als 
sonst die Regel, an der Seitenwand des Schädels hinabreicht. Solche Schädel 
sind gewöhnlich durch die stärksten Knickungen der unteren Schläfe- 
linie ausgezeichnet, welche sich durch unsere Annahme in der befriedigend- 
sten Weise erklären lassen. Denn, die Unmöglichkeit, sich über die gezackte 
Kranznaht auszubreiten, zugegeben, bleibt natürlicherweise dem Temporal- 
muskel, um die ihm nöthige Faserlänge dennoch zu erlangen, nichts anderes 
übrig, als erst knapp hinter dieser Naht am Scheitelbein in die Höhe m 



rücken. Ich kann nicht umhm, das Gesagte durch einen höchst eklatanten, 
wahrhaft klassischen, Fig. 14 auf Tafel XIV abgebildeten, derartigen Fall zu 
illustrieren. Es ist das der Schädel einer erwachsenen Schwedin, an welchem 
der schuppige, in schwachem Zickzack verlaufende Kranznahtabschnitt eine 
Länge von kaum 20 mm eiTeicht und nach oben sich knickend in eine breite, 
stark gezackte Naht übergeht, deren hinterem Rande entlang die wulstig 
aufgeworfene untere Schläfelinie auf eine Strecke von 25 mm Länge auf- 
wärts zieht: dabei erreicht das Schläfemuskelfeld eine maximale Höhe von 
etwa 77 mm. 

Hie und da gibt sich namentlich an Schadein, welche auch sonst die 
Anzeichen einer kräftigen Entwickelung der Muskulatur an sich tragen, das 
3Bestreben des Schläfemuskels kund, von dem oberhalb des glatten gelegenen, 
Äiaekigen Kranznahtabschnitte dennoch Besitz zu ergreifen. Dies thut aber 
<3er Muskel nicht einfach so, dass er sich über die zackige Naht ohne wei- 
^:ere8 ausbreiten würde, sondern es wächst die äussere Lamelle des Scheitel- 
Tbeins Ober den hinteren Rand des zackigen Kranznahtabschnittes hinaus, so 
^^eit er mit dem Muskelursprungsrande zusammenfällt, etwas nach vorne in 
Gestalt einer Knochenplatte, welche das zackige Kranznahtfeld in geringer 
IBreite von rückwärts her bedeckt, so dass zwischen dieser etwas vorsprin- 
genden Platte und der durch dieselbe verdeckten Kranznaht ein mehr weniger 
"tiefer, enger Spalt entsteht. In ähnlicher Weise pflegt sich in solchen Fällen 
auch der horizontale obere Rand der den Uebergang des zackigen in den 
schuppigen Kranznahtabschnitt vermittelnden, von innen her zugeschärften, 
äusseren Lamelle des Scheitelbeins etwas nach aufwärts zu verlängern und 
sich über den gezähnelten Theil der Naht von unten her mehr weniger weit 
vorzuschieben, von welchem er dann durch einen ähnlichen, aufwärts offenen, 
engen Falz getrennt erscheint, der nach rückwärts mit dem früher erwähnten 
direkt zusammenhängt. Diese über die Kranznaht vorspringende Platte kann 
nun sowohl mit einem mehr minder zugeschäi-ften, als auch mit einem durch 
die untere Schläfelinie, deren Trägerin sie immer ist, wulstig verdickten 
Rande aufhören. — Ich habe diese Fälle, so unscheinbar und belanglos sie 
bei flüchtiger Betrachtung Einem vielleicht vorkommen mögen, desswegen 
angeführt, weil mir dieselben eine weitere Stütze meiner Anschauung über 
den hemmenden Einfluss der zackigen Naht zu bilden scheinen. Ich erblicke 
in denselben einen Anlauf, dem wachsenden Muskel die Ausbreitung auch 
über das ihm sonst unzugängliche, gezähnelte Kranznahtgebiet dadurch zu 
ermöglichen, dass dasselbe durch eine Knochenlamelle erst glatt überbrückt, 
gewissermaassen in eine schuppige Naht verwandelt wird. — Es ist auch 
begreiflich, dass man die Spalte, welche die über die Kranznaht vorge- 
schobene Scheitelbeinlamelle von dieser Naht trennt, bei oberflächlicher Be- 
trachtung mit der Nahtlinie selbst identifizieren und schlechtweg bereits als 
den Anfang des schuppigen Kranznahtabschnittes bezeichnen kann, und auch 
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in solchen Fällen von einer Knickung der Sutora coronalis spricht, während 
man in Wirklichkeit nur eine Knickung der Linea temporaUs inferior vor 
sich hat, welche von der ersteren streng zu unterscheiden ist, obwohl beide 
Knickungen häufig genug zusammenfallen. 

Recht deutlich spricht sich der die gleichmässige Ausbreitung des Schläfe- 
muskels hemmende Einfluss der zackigen Naht an dem Fig. 1 5 auf Tafel XY 
abgebildeten Schädel aus. Hier ist der etwa 23 mm lange schuppige Theil 
der Kranznaht gänzlich verstrichen, der zackige dagegen noch vollkonmien 
offen. In seinem untersten Theile enthält der letztere einen grösseren, mit 
reichlichen Zacken besetzten Schaltknochen, so dass an dieser Stelle die Naht 
eine Breite von 22 mm erlangt. Die untere Schläfelinie erhebt sich an der 
Stirntieinschuppe über die Grenze zwischen dem gezähnelten und dem glatten 
Kranznahtabächnitte; sie durchsetzt aber, um auf das Scheitelbein zu ge- 
langen, nicht direkt den ersteren, sondern umsäumt ihn, indem sie erst 
rückwärts ab- und dann ansteigt, was eine ungewöhnlich breite Einbiegung 
der Linea temporalis inferior zur Folge hat. 

Dagegen habe ich eine Knickung der unteren Schläfelinie noch an 
keinem einzigen Schädel beobachtet, an welchem das untere Ende des zacki- 
gen Kranznahtabschnittes in Folge frühzeitig eingetretener Synostose ver- 
strichen war — eine Thatsache, welche für meine Annahme von dem Ein- 
flüsse der zackigen Naht auf die Ausbreitungsweise des Schläfemuskels eine 
weitere Stütze bildet. Denn wo die Naht verschmolzen ist, da kann sich 
der progressiv wachsende Muskel über die Schädelwand gleichm&ssig aus- 
breiten, da ihm von Seite der Sutur kein Hindemiss im Wege steht. — 
Indessen scheint Török dieses selbe Faktum als einen Beweis für die Sichtig- 
keit seiner Theorie von der Wachsthumsverschiebung angerufen zu haben. 
Er verspricht nämlich, dieselbe weiter zu begründen durch die an den asym- 
metrischen Schädeln der Klausenburger anatomischen Sammlung gewonnenen 
Erfahrungen. Ich konnte leider von dieser in Aussicht gestellten Abhand- 
lung Török 's trotz eifriger Nachforschungen keine Kunde erhalten und bin 
daher zu dem Glauben geneigt, dass deren Publikation bis heute noch inmier 
nicht erfolgt ist: somit blieben mir auch die Argimiente unbekannt, mit 
welchen dieser Autor seine Anschauung erst nachträglich zu begründen be- 
absichtigte. Jedoch vermuthe ich, dass unter denselben die oben erwähnte 
Thatsache von dem Ausbleiben der Knickung der Schläfelinien bei Vorhanden- 
sein einer die Schädelgestalt deformierenden Kranznahtsynostose eine Haupt- 
rolle spielt; denn wenn Stirn- und Scheitelbein frühzeitig mit einander ver- 
Hf^hinelzen, so ist eine nachträgliche gegenseitige Verschiebung derselben 
auHgoHcliloHsen, und mit dieser auch die Entstehung der durch dieselbe an- 
geblich bedingten Knickung der Schläfelinien. — Trifft dies nun wirklich 
zu, Hf) mflHHto die Knickung der Schläfelinien auch dann ausbleiben , wenn 
nicht di«; ganze Krauznaht, sondern nur ein Theil derselben vorzeitig 



-verödet; denn sobald eine knöcherne Brücke Stirn- und Scheitelbein 
einander verbindet, können sich diese Knochen auch nicht mehr in der Rieh*! 
-fcung der Kranznaht gegen einander verschieben. — An einem Schädel Aw' 
lE'rager Sammhing sind nun die Pfeilnaht sowie der ganze mittlere Ab- 
^^-chnitt der Kranznaht vollständig synostotisch , die beiden Seitentheile der 
~M. *tzteren (die untere Partie des zackigen und der ganze schuppige Nahtab- 
^^chnitt) dagegen noch ganz offen. Dasa die Nahtverschmelzung bereits frQh*J 
^^seitig eingetreten sein muss, beweist die auch an der Abbildung (Fig. l©n 
^^muf Tafel XVI sofort zu erkennende, bedeutende Schädeldeformität. Trotzdem 
3^ceigt die Linea temporalis inferior bei ihrem Uebergange von der Stimbein- 
^^chuppe auf das Scheitelbein eine deutliche Knickung, welche bei dem Um- 
a^tande, dass diese Knochen weiter oben schon vor dem Abschlüsse derJ 
"^A' achsthums Periode mit einander verschmolzen gewesen sein müssen, sichl 
^=iuch nicht auf eine Wachsthumsverschiebung derselben zuröckfflhren Iflsst. 1 
^■^s bleibt somit auch hier zur Erklärung der Knickung nur das Hindernis« J 
^»abrig, welches das untere Ende des zackigen Kranznahtabschnittes dem pro- 
^gressiv in die Höhe wachsenden Schlafemuskel entgegensetzte und diesen 
^■.etzteren veranlasste, seinen oberen Ursprungsrand unmittelltar hinter dieser 
ZH^aht um so steiler ansteigen zu lassen. — Ich bin von diesem hemmenden \ 
ZKinflusse der zackigen Naht so fest überzeugt, dass ich nicht anstehen wilrde, ■ 
^us einer Knickung der unteren Schläfelinie bei synostotischer Kranznaht und I 
entsprechender Schädeldeformität darauf zu schliessen, dass die Nahtsynostoa» I 
3m Bereiche des Knickungsgebietes erst in einer verhältnissraässig späten | 
TLebensperiode, d. h. allenfalls erst nach der Pubertätszeit eingetreten sein I 
Altana, da bis dahin die Anwesenheit der zackigen Naht die progressive Aus- j 
Tjreitung des Schläfemuskels noch beeinflusst haben muss. 

Die Knickung der oberen Schläfelinie wiederholt im allgememen I 
^liejenige der unteren. Den Einfluss der zackigen Naht sieht man an der 1 
ersteren in einer gewissen Beziehung noch deutlicher ausgeprägt, als i 
der letzteren, indem die Knochenauflagerung, welche die Verdickung der | 
zirkummuskulären Zone bedingt, die Nahtzacken frei lässt, so dass der in./ 
das Bereich dieser Zone fallende Kranznahtabschnitt, wie schon fi-üher er-J 
wähnt, in eine mehr minder starke Vertiefung zu liegen kommt, welche die 1 
Kontinuität der oberen Schläfelinie deutlich unterbricht. — Da sich der ] 
Verlauf der oberen Schläfelinie nur bis zu einem gewissen Grade nach dem 
Verlaufe der unteren richtet, so findet man beide Linien nicht immer gleich- 
zeitig und in gleichem Grade geknickt. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass die gleichzeitige Knickung beider Schläfelinien sich nur in den Fällen ■ 
hochgradiger Ablenkung der unteren deutlich ausspricht, während eine J 
achwache Knickung der letzteren an der oberen Schläfelinie vollständig aus- 
geglichen erscheinen kann. Es hängt dies mit dem Umstände zusammen, 
dass die obere Schlafelinie, welche schon von ihrem vorderen Ausgangspunkte 
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angefangen nach rückwärts zu von der unteren beträchtlich divergiert, i 
vor der Kranznaht bereits eine solche Höhe erreicht, dass sie, trotzdem sie 
sich hinter dieser Naht mit dem plötzlichen Ansteigen der unteren Schlafe- 
linie gleichfalls erhebt, ara Scheitelbein dennoch in der Regel nicht so hoch 
geht, lim in Verbindung mit ihrem vor der Kranznaht gelegenen Verlaufs- 
stöcke eine Knickung zu veranlassen. Da eben die obere Schläfelinie, welche 
stets in das Bereich des zackigen Kranznahtabschnittes fällt, denselben unter 
keinen Umständen direkt durchsetzen kann, ao macht sich bei ihr in der 
Regel der Einfluss der Naht nicht so sehr durch eine Ablenkung, als viel- 
mehr durch eine Unterbrechung ihrer Kontinuität (beziehungsweise durch 
eine Unterbrechung der ganzen zirkummuskulären Zone) geltend, während 
bei der unteren Schläfelinie, welche die Kranznaht stets an der Grenze 
zwischen ihrem zackigen und glatten Abschnitte überbrückt, dafür aber, den 
ersteren umsäumend, meist ohne jede Unterbrechung") von der Stirnbein- 
schuppe auf das Scheitelbein übergeht, der Einfluss der zackigen Naht sich 
nur in Gestalt der bekannten Knickung aussprechen kann. In gewissen 
Fällen entfernt sich die obere Schläfelinie unmittelbar hinter der Kranznaht 
sehr beträchtüch von der unteren, imd dann kommt eine deutliche Knickung 
der Linea temporalis superior mit oder ohne Knickung der inferior zustande. 
Die beiden Linien sind eben, obwohl unzweifelhaft zusammengehörige Gebilde, 
nicht so streng aul' einander angewiesen, dass eine Aenderung im Verlaufe 
der einen eine entsprechende Ablenkung der anderen unter allen Umständen 
bedingen würde, sondern sie sind in üirem Verhalten innerhalb gewisser 
Grenzen von einander unabhängig; und dies erklärt auch die mannigfachen 
Kombinationen, welche ihre Knickungen in den einzelnen Fällen darbieten. 
Eine besondere Variante der Knickung kommt an der oberen Schläie- 
linie nicht selten dadurch zustande, dass diese Linie, nachdem sie an der 
Stimbeinsehuppe eine beträchtliche Höhe über der unteren erreicht hat, in 
der Nähe der Sut. coronalis gegen diese Naht rückwärts absteigt und sich 
der Linea temporalis inferior mehr weniger nähert, während sie am Scheitel- 
bein entweder gegenüber ihrem Endpunkte an der Kranznaht wieder beginnt 
und rasch ansteigt, oder aber in der verlängerten Richtung ihres Stim- 

') Wenn Török in dieser Beziehung sagt: .Sowohl die obere, als auch die untere halbkreiBfBrniige 
Schlafelinie pflegt am Margo coronalis des Stimbeine in Folge der KinzwElnguiig der Kranznaht in der 
Regel eine Unterbrechung zu erleiden. Nur in sellenen Fällen kommt es vor, daas der Kamm o<ler die 
Leiste der halbkreisförmigen Schläfelinien die durch die Naht entstandene Lücke auch wirklich überbrückt 
Namentlich in jenen Fällen, wo die halb kreie förmigen Schlüfelinien echon vor ilirer Ankunft an die Krani- 
naht dünn geworden eind, pflegt die durch die Naht entstandene Lücke auffallend zu sein" -~ wenn 
demnach dieser Autor von einer Unterbrechung beider SchlBielinien an der Kranznaht Hpricht, so hal ■^ 
er offenbar seine an der oberen Schläfclinie angestellten Beobachtungen direkt auf die unl«re Qbertiugen -^ 
und vielleicht eine schwächere Auebildung der letzteren an der Ueberhrfickungsetelle der Kranznaht^ vi^^ 

sie sich manchmal in der That bemerkbar macht, mit einem g^zUchen Mangel derselben verwechselt 

eine Anschauung übrigens, welcher die 13 von Török abgebildeten Seitenansichten erwachsener, iTtS i>^^~; 
lieher Schädel direkt widerajirechen , indem nur vier eine Unterbrechung der unteren Schlilfelinie ao d.^^ 
Kransnaht darbieten. 



sciJtipponabschnittes vor der Senkung fortläuft. Im erateren Falle konver- 
crj^i-^Ti der Stimschuppen- und der Scheitelbeinabscbnitt der oberen Schlftfelinie 
tr^^^n die Kranznaht, und es entsteht an dieser Naht eiue deutliche Em- 
senliung (s. Fig. 17 auf Tafel XVII), im letzteren Falle ist die Eiaisenkung nur 
h^fcl tjseitig (s. Fig. 18 auf Tafel XVITI). - Aehnliches trifft sich auch (wie S. 40 
j^ixici 136 schon berichtet), jedoch ausserordentlich selten, an der unteren 
Sc^lrfcläfelinie. 

Die Knickung der unteren Schlftfelinie an der Ueberbrflckungs- 

gt^lle der Schuppennaht verdankt ihre Entstehung einer ähnlichen Ür- 

sEfc,<3.Vie wie die Ablenkung derselben an der Kranznaht: nur bildet sich jene 

noc5.li spater, als diese aus. Wahrend ich nämlich die ICnicknng an der 

Klar^nznaht in mehreren Fällen schon vor dem Abschlüsse der zweiten Den- 

titionsperiode auftreten sah, so begegnete ich der Knickung an der Schuppen- 

n^lz»-t mit einer einzigen, ein 19jahriges Madchen (132.) betreffenden Aus- 

n^lume erst bei Schädeln vollkommen auegewachsener Individuen. Schon 

di^^e Thatsache spricht ganz und gar gegen die Török'sche Anschauung, 

\v^lcher zu Folge auch diese Knickung durch eine Wachsthums Verschiebung 

d-^x* in der betreffenden Naht zusammenatossenden Knochen hervorgerufen 

vw^»-den soll. — Den wahren Gnmd dieser Erscheinung erblicke ich auch hier 

irx ^iner Schranke, welche den Schlafemuskel hindert, sich über den untersten 

Ttk^il der Schuppennaht in der Richtung gegen die Incisura parietalis des 

Sc^lra^läfebeins auszudehnen, während seiner progressiven Ausbreitung amScheitel- 

l>^i:»i in der Richtung rflck- und abwärts nichts im Wege steht. Das Hin- 

*l^»T-xiss wird aber hier nicht durch die Naht als solche abgegeben, welche ja 

i*i ^^nbetracht ihres schuppigen Charakters ebensowenig wie der glatte Kranz- 

'^^lÄntabschnitt im Stande wäre, das progressive Wachsthum des Temporal- 

'^^■■-^»-skels aufzuhalten, sondern vielmehr durch die Ober den unternten Theil 

**^^»~ Schuppennaht vorspringende Leiste der Crista retrotemporalis. Das 

** t* ^^re Ende dieser Leiste bildet eine stul'enartige Erhöhung über die Ausaen- 

**^-^:ilie des Scheitelbeins, welche der Schläfemuskel nicht zu überwinden ver- 

'^^^^^g. Solange nun die progressive Ausbreitung des Temporaiis am Seiten- 

^'^'^ ^*- ndbein nach rückwärts eine gewisse Grenze nicht überschreitet, bildet der 

^^^^neitelbeinabschnitt des hinteren Muskelrandes mit der Crista retrotemporalis 

orwärts absteigende gerade Linie: geht sie aber über diese (Irenze 

^*naus. so nimmt der Scheitel heinabschnitt des hinteren Muskelrande« eine 

Äeigtere Verlaufsrichtnng, als die Crista an, und beide zusammen bilden 

^^^nmehr keine gerade, sondern eine winklig gebrochene Linie. Die Knickung 

^*^r Linea temporalis inferior an der Schuppennaht ist gewöhnlich eine «tumpf- 

^^inklige; karm aber bei sehr hochgradiger progressiver Ausbreitung de« 

^^T;hlafemuskels am Scheitelbein selbst rechtwinklig worden. Ihr Auftreten i.sfc 

^•ter ausser von der Grösse des progressiv^ Muskelwachsthum» am Scheitel- 

*^%in auch noch von der Lftnge der Crista retrotemporalis abhanjpg. Reicht j 
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nämlich diese Crista längs der Schuppennaht weit hinauf, so kann selbs*-.^^ 
eine verhaltnissmässig geringe Ausbreitung des Schlät'erauskels nach rück-::^^ 
wärts schon eine Knickung der unteren Schläfelinie veranlassen (s. Fig. 1 ? j~ ■ 
auf Tafel XX). Oft ist es nicht die eigentliche Crista retrotemporalis, welch» .cf^ 
das Hindemiss abgibt, sondern der verdickte, hintere Rand der Schläfen«:^^ 
schnppe, welcher mit dem Muskelfelde an der letzteren in Einem Nivear,^^ 
liegt, über die Aussenfläche des Scheitelbeins aber einen stufenartigen Absatt-,^^ 
bildet, der ein weiteres Wachsthum des Schläfemuskels längs der Schuppen^^^; 
naht nach abwärts augenscheinlich nicht gestattet hat. Andererseits kommen ^^^^ 
Fälle vor, in welchen das hintere Ende der Crista retrotemporalis bereits i: i 
der Nähe der Incisura parietalis des Schläfebeins aufhört, oder diese Inzisi^-^^^jj 
nur wenig nach aufwärts überschreitet. Dann fehlt der stufenartige Vo«::irD;-. 
Sprung der Sehläfenschuppe gänzlich, und diese letztere endigt auch n ^vt, 
untersten Theile ihres Marge parietalis mit dünnem, zugeschärttem Rande. D er i 
Schläfemuskel aber, welcher in seinem progressiven Fortschreiten durch nicl^ ts 
verhindert wurde, hat auch von diesem untersten Abschnitte der Schuppe tä2- 
naht Besitz ergriffen und trotz seiner beträchtlichen Ausbreitung am Scheitel- 
bein nach i-ückwärts ist es in solchen Fällen doch zu keiner Knickung seines 
hinteren Randes gekommen, welche gewiss nicht ausgeblieben wäre, werxiMii 
derselbe, bei gleicher und selbst geringerer Ausdehnung des Muskelfeldes d^ s 
Scheitelbeins nach hinten, die Schuppennaht etwas weiter oben hätte übe«^^^- 
aetzen müssen, — Ich habe diese Fälle schon früher bei Besprechung d^^s 
progressiven Breitenwachsthums des Schläfemuskels angeführt und ausführ lic=-Ti 
beschrieben und kann hier daher auf das dort Vorgebrachte verweisen. tsJs 
liegt wohl die Annahme sehr nahe, dass in solchen Fällen die gesteigeir^t* 
Wachsthumsthätigkeit des Temporalmuskels auf die Gestaltung seiner ka-^E- 
chemen Unterlage einen direkten Einflnss ausübt, durch welchen die Ränd^^r 
und Vorsprünge des Knochens in eine für den Muskel zweckmässige Gl- ■^- 
staltung modelhert, oder, richtiger gesagt, erhalten werden; denn die Cri^ ** 
retrotemporalis und namentlich die Verdickung des hinteren Sehläfenschuppe -J^- 
randes beginnen erst spät, in der Regel nach der Pubertätszeit sich starte^ w 
auszubilden. 

Dass die Einschaltung einer zackigen Naht auf die Beschaffenheit <^^ — ^r 
zirkummuskulären Zone einen aufl^Iligen Einfluss ausübt, hat schon das V^^^^" 
haltniss dieser Zone zu dem in ihr Bereich fallenden Abschnitte der Kra«^^"^" 
naht gelehrt; und die Unterbrechung, welche die Zone durch diesen Na.1: — ^"^ 
theil erfährt, lässt die zackige Nahtstrecke als ein für die Ausbreitung ct^^'" 
zirkummuskulären Zone ebenso wenig geeignetes Gebiet erscheinen, als f •" 
die Ausbreitung des Muskelfeldes. — Eine weitere Erhärtung dieser Th.^^*^ 
Sache ergibt sich aus dem Verhältniss der zirkummuskulären Zone ^^^^ 
der Lambdanaht. Wie schon an anderer Stelle eingehend berichtet, verlä-t:^^" 
das hintere Endstück der Linea temporalis superior, beziehungsweise ^^^ 



periphere Grenzlinie der zirkummuskulären Zone, bald in einiger Entfernung 
vor der Lanabdanaht gegen die Sut. parieto-mastoid. herab, bald fallt es aber 
auf eine längere oder kürzere Strecke mit dem Endabschnitte dieser Naht 
zusammen. Niemals überschreitet aber die zirkummuskuläre Zone die Sutura 
lambdoidea nach rückwärts, wenigstens in der Art nicht, dass sie vom 
Scheitelbein direkt auf die Hinterhauptsschuppe überginge, etwa wie sich 
dieselbe von der Stirnbeiuschuppe über die Kranznaht hinweg auf das Scheitel- 
bein fortsetzt. Stets bildet der Lambdarand des Scheitelbeins gegen die 
Hinterhanptsschuppe die ausserste Grenze der zirkummuskulären Zone, und 
daher erscheint dieser Rand, so oft er diese Grenze trägt, mehr minder ver- 
dickt, manchmal sogar sehr bedeutend aufgeworfen. 

In äusserst seltenen Fällen überwindet nun die zirkummuskuläre Zone 
auch dieses Hindemiss. indem sie die Lambdanahtlinie nach hinten über- 
schreitet, jedoch nicht so, dass sie sich einfach auf die Hinterhauptsschuppe 
weiter ausbreiten würde, sondern in der Art, dass zu der Knochenaullagerung, 
welche das Scheitelbein im Bereiche der untersten Partie der zirkummus- 
kulären Zone verdickte, und dessen hinteren Rand über die Nahtlinie er- 
höhte, sich eine Anbildung von Knochensubstanz an diesen Rand hinzngesellt, 
durch welche diese Scheitelbeinpartie eine Verbreiterung erfährt, und die 
zirkummuskuläre Zone sich Ober die Nahtlinie hinaus nach rückwärts zu 
ausdehnt. Der unterste Abschnitt des Margo lambdoideus des Scheitelbeins 
wird dadurch zu einem überhängenden Rande, welcher die Lambdanaht und 
einen schmalen Streifen der anstossenden Hinterhauptsschuppe verdeckt, so 
dass an die Stelle der Nahtlinie die klaffende, nach rückwärts ofl'ene Spalte 
tritt, welche diesen überhängenden Rand des Scheitelheins von der Aussen- 
fläche der Hinterhauptsschuppe trennt. Ein .solches Verhalten weist der 
Schädel des Herzegowiner Riesen auf, an welchem der überhängende Scheitel- 
beinrand nicht bloss das untere Ende der Lambdanaht, sondern auch das 
hintere der Sut. parieto-mastoid, verdeckt. Hieher gehört auch der von 
Zuckerkandl erwähnte und von mir früher zitierte Chatham - Insulaner- 
Schädel, an welchem „vor allem Anderen an Stelle der oberen halbmond- 
förmigen Seitenlinien, mächtig vortretende und über 1 cm breite Kämme 
auffallen, die weit oben am Dache der' Hirnschale liegen und die an der' 
Lambdanaht sich in förmliche Wülste umwandeln, welche die Zacken der 
Naht überhängen und bedecken" '), — Derartige, wenn auch sehr vereinzelt 
vorkommende Fälle bilden einen neuen, schlagenden Beweis für den die Aus- 
breitung der zirkummuskulären Zone hemmenden Einfluss der zackigen Nähte, 
welche entweder, wie die Koronalnaht, übersprungen, oder, wie die Lambda- 
naht, durch eine über dieselbe vorgeschobene Knochenplatte überbrückt 



') Verftleiche auch die von Hyrtl auf Tafal II, Fig. 1 seiner Monoffraphie aber die doppelten 
Schläfelinien gegebene Abbildung wahracheislich desselben Chatbani'Insulaner-Sch&dels in Heiner Okxi- 
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werden. Hat man einmal diese extremen Bildungen, wie sie sich an mimrem 
Riesenschadel darbieten, in diesem Lichte kennen gelernt, so finden fthnliche, 
wenn auch in viel geringerem Grade, an gewöhnlichen Schfideln auftretende 
Erscheinungen ihre richtige Deutung, indem sie sich als üebergangsstufen zu 
jenen exzessiven Bildungen darstellen, wodurch diese an Auf&lligkeit ver- 
lieren, und jene an Interesse gewinnen. Als eine solche Vorstufe dieser 
fibermässigen Bildung muss schon die Verdickung und Aufwulstung des Naht- 
randes des Scheitelbeins in den Fallen, wo er die hintere Grenze der zirkum- 
muskulftren 2iOne bildet, aufgefasst werden. — Auch unsere an einer frflheren 
Stelle ausgesprochene Ansicht, dass die in manchen Fällen über das untere 
Ende des zackigen Eranznahtabschnittes vom Margo coronalis des Scheitel- 
beins aus etwas vorgeschobene, die untere Schläfelinie tragende Lamelle gleich- 
sam das Bestreben kund gibt, diesen gezähnelten Theil der Naht zu über- 
brücken und dadurch in das Schläfemuskelfeld einzubeziehen, gewinnt durch 
die eben angeführten Verhältnisse an der Lambdanaht in hohem Grade an 
Wahrscheinlichkeit. 



IV. Das Verhalten der oberen ScUäfelinie bei vorhandener 

Sutnra parietalis. 

Hyrtl ^) hat mehrere Fälle von Sutura parietalis angeführt, welche mit 
Ausnahme eines einzigen erwachsenen Mannes bloss Embryonen betreffen 
und als Beleg dienen sollen , „dass die transversale Parietalnaht entweder 
gänzlich in der Richtung der Linea semicircularis superior verläuft, oder nur 
mit ihrem hinteren Ende sich ein wenig von dieser Linie nach aufwärts 
entfernt. Würde an diesen Schädeln, statt der Sutur, ein Eanmi vorhanden 
sein, würde jedermann in ihm die obere Bogenlinie der Schläfe erkennen.' 
— Nach Hyrtl würde also in solchen Fällen die abnorme Naht die obere 
Schläfelinie gleichsam vertreten. Ich habe das fragliche Yerhältniss an vier 
Fällen von einseitiger Sutura parietalis untersucht, welche durchw^ er- 
wachsene Individuen betrafen, und bin zu einer anderen Auffassimg desselben 
gelangt. Meine einschlägigen Beobachtungen theile ich im Folgenden mit 

An einem erwachsenen Schädel der Prager Sammlung (Invent. Nr. 3238) 
mit offener Stimnaht und zahlreichen Schaltknochen in der ganzen Lambda- 
naht (Tafel XX Fig. 20) findet sich auf der rechten Seite eine Sutura parie- 
talis vor. Sie geht vom vorderen Scheitelbeinrande 57 nun oberhalb des 
Angulus parietalis und 70 mm unterhalb des vorderen Endes der Pfeilnaht 
aus und endigt an einem winkligen Einschnitte des hinteren Scheitelbein- 

*) A. a. 0. H. 10. 



welchen ein grösserer Schaltknochen hineinpasst, 69 mm vom ' 
Ättg, mastoid. und 57 mm vom hinteren Pt'eilnahtende entfernt. Der ober- 
lalb des vorderen Endes dieser abnormen Sutur gelegene Kranznahtabschnitt 
st in der gewöhnlichen Weise gezackt, der unterhalb davon gelegene trögt 
bereits den Charakter einer Schuppennaht. Die Parietalnaht selbst ist zackig, 
■J3 ihrer vorderen Hälfte stärker, als in ihrer hinteren. — Sehr bemerkens- 
erth ist nun das Verhalten der zirkummuskulären Zone zu dieser Naht: 
Käiese Zone ist nämlich auffallend glatt und erstreckt sich in dieser Beschaffen- 
[Sieit bis in die Nähe der Basis der Nahtzacken; unmittelbar hinter der 
IKranznaht erscheinen auch diese Zacken selbst etwas verdickt und überragen 
"■itn ein geringes die Aussenfläche des oberen Scheitelbeinabachnittes, weiter 
liinten grenzt sich aber die zirkummuskuläre Zone gegen die Nahtzacken mit 
«inem scharf ausgesprochenen, schwach aber deutlich erhabenen Rande ab, 
■über welchen hinaus die Aussenfläche des unteren Scheitelbeinabschnittes bis 
zur Nahtlinie auffallend rauh, gleichsam wie zernagt aussieht. Hier besteht 
also die obere Schläfelinie neben der Sutura parietali-s in ihrem ganzen 
Terlaufe, und dieser Befund widerspricht der Hyrtl'schen Angabe, nach 
"welcher diese Naht mit der Linea temporalis superior zusammenfallen soll. 
IKe untere Schläfelinie ist am Scheitelbein schwach ausgebildet, aber dennoch 
wkennbar. Auf der linken Seite, wo das Seitenwandbein ungetlieilt ist, 
fehlt die untere Schläfelinie zur Gänze, die obere lässt sich dagegen am 
Scheitelbein als deutliche Grenzlinie zwischen dem glänzend glatten Planum 
temporale und dem matteren Scheitelfelde wahrnehmen. Schon bei der ein- 
fachen Besichtigung erscheint das linksseitige Planum temporale auffallend 
höher, als das rechtsseitige : die Höhenmessung auf der Linie des queren Schädel- 
umfanges ergibt rechts 79 mm, links 84 mm. Offenbar ist hier die zackige 
Parietalnaht einer weiteren Ausbreitung des Planum temporale hindernd ent- 
g^engetreten, wie schon früher bezüglich der Kranz- und Lambdanaht nachge- 
wiesen wurde, dass dieselben ein derartiges Hindemiss abzugeben imstande sind, 
and meine Angaben ober den hemmenden Einfluss der zackigen Nähte auf die 
Ausbreitung des Planum temporale erhalten dadurch eine weitere Bestätigung. 
Das Museum des Wiener pathologisch- anatomischen Instituts besitzt zwei 
Kalvarien (Tnvent, Nr. 2072 und 4012) von erwachsenen Individuen mit 
linksseitiger Parietalnaht •). 

Bei Nr. 2072 hat diese Sutnr einen mit der Pfeilnaht nahezu parallelen 
Vorlauf. Die Entfernung des vorderen Endes der Parietal- vom vorderen 
Ende der Sagittalnaht beträgt 77 mm, diejenige der hinteren Enden der 
fceiden Nähte 41 mm. Die Parietalnaht mftndet noch in den zackigen Ab- 
schnitt der Sutura coronalis ein; sie ist etwa in ihrer vorderen Hälfte mit 
langen, dicht beisammenstehenden Zacken versehen, in ihrer hinteren viel 
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einfacher gezähnelt. — Die Spur der Linea temporalis inferior lässt sich vom 
Stirnbeine bis etwa vor der Mitte der Parietalnaht verfolgen; beim Ueber- 
setzen der Eranznaht erfährt dieselbe eine auffallende Knickung , indem sie 
das untere Ende des stark gezackten Theiles dieser Naht auf einer Strecke 
von 1 9 mm als schwacher Wulst von rückwärts her umsäumt. Dadurch ge- 
langt sie bis dicht an die Basis der Parietalnahtzacken und zieht dieser Naht 
entlang nach rückwärts, wo sich ihre Spur bald gänzlich verliert. — Die 
zirkummuskuläre Zone gibt sich am Scheitelbein auf der Strecke , wo die 
Linea temporalis inferior die Parietalnaht begleitet, nur durch eine Glättung 
und Verdickung der Nahtzacken kund, ohne die Sutur selbst zu überschreiten 
und auf das obere Scheitelbeinsegment überzugreifen. Von der Stelle an, 
wo die untere Schläfelinie unkenntlich wird, reicht das massig glatte Planum 
temporale eine kurze Strecke hinter der Längenmitte der Naht noch bis an 
die Nahtlinie hinauf, und sein Grenzrand verlässt dann den hinteren Abschnitt 
dieser Sutur, indem er gegen die Lambdanaht schräg rückwärts absteigt. 

In diesem Falle bildet der vordere Abschnitt der abnormen Naht die 
obere Grenze des Schläfemuskelfeldes, und die Linea temporalis inferior ver- 
hält sich zu dieser Nahtstrecke etwa so wie zu dem zackigen Theile der 
Kranznaht, welchen sie umsäumt. — Auf der rechten Seite, wo die Linea 
temporalis superior am ganzen Scheitelbeine einen deutlich markierten, regel- 
mässigen Verlauf zeigt, nähert sie sich weit stärker als links die Sutura 
parietalis der Mittellinie des Scheitels, von welcher die Pfeilnaht nicht un- 
beträchtlich nach rechts hin abweicht. Zieht man vom höchsten Punkte 
der Linea temporalis superior dextra eine Senkrechte auf die Medianlinie 
des Scheitels, und verlängert man sie nach links bis zur obersten Grenze 
der Sutura parietalis, so hat der rechte Schenkel dieser Linie eine Länge 
von 62mm, der linke dagegen von 81 mm. Die Ablenkung der Pfeilnaht 
von der Medianlinie beträgt an dieser Stelle 8 mm. Auf einer ähnlichen Ver- 
tikalen, welche aber von dem weiter vorne gelegenen Gipfelpunkte der Parietal- 
naht bis zur Linea temporalis superior dextra reicht, beträgt die Längendifferenz 
13 mm zu Gunsten des linken Schenkels (58 und 71 mm), die Ablenkung der 
Pfeilnaht 4,5 mm — Zahlen, welche die durch die Parietalnaht bewirkte Ein- 
schränkung des linksseitigen Planum temporale zur Genüge darthun. 

An der zweiten Calva (Nr. 4012) ist die gleichfalls auf der linken 
Seiv; vorhandene Parietalnaht, ebenso wie die übrigen Suturen des Schädel- 
^:i^^,. fast gänzlich verstrichen, jedoch in ihrem Verlaufe noch gut erkenn- 
*Air, Ihr vorderer, mehr als die Hälfte ihrer Länge betragender Abschnitt 
zi<rhr 'i/;r Pfeilnalit parallel, ihr hinteres Endstück schweift gegen diese Naht 
ab u/j'J <-rn;icht die Sutura lambdoidea 38 mm vom hinteren Ende der Pfeil- 
«Uiiit HuiUtmt, während das vordere Ende der Sagittalnaht von demjenigen 
d«r Parietalnaht 66 mm absteht. Das vordere Anfangsstück der abnormen 
Kaht liatt/; offenbar einen schuppigen Charakter, die hintere Hälfte einen 



zackigen; anf einer kleinen Strecke dazwischen lässt sich die Beschatfenheit 
der Naht nicht mehr mit Sicherheit entnehmen, da hier der Knochen einen 
pathologischen Suhstanzverlust aufweist. — Die Linea temporahs inferior 
geht ungeknickt vom Stirnbeine auf das Scheitelbein über, an welchem sie 
sich in einiger Entfernung unterhalb der Parietalnaht halt. Die zirkum- 
muskulare Zone, welche am Stirnbeine sehr deutlich erhaben ist, grenzt sich 
am Scheitelbeine bis etwas hinter der Gegend des Tuber parietale nach auf- 
wärts zu mit der Linie der Sutura parietalis genau ab, und erst da, wo 
diese Naht ihren sagittalen Verlauf aufgibt und medianwärts ablenkt, ver- 
liert sie auch jede nähere Beziehung zur zirk ummuskulären Zone, deren 
peripherer Grenzrand ab- und rückwärts zieht. — Fällt man vom Gipfel- 
punkte der Linea temporalis superior dextra eine Senkrechte auf die links 
von der Pfeilnaht verlaufende Medianlinie des Scheitels und verlängert man 
dieselbe bis zur Sutura parietalis. so beträgt die Länge des rechten Schenkels 
dieser Linie 64 mm, die des linken 74 mm, die Ablenkung der Pfeilnaht 
von der Mittellinie an dieser Stelle 1 5 mm. Verlängert man zu beiden 
Seiten die Senkrechte bis zur Linea temporalis inferior, so erweisen sich die 
beiden unteren Schläfelinien gleich weit (82 mm) von der Medianlinie des 
Scheitels entfernt. Fällt man von dem etwas weiter vorne gelegenen Gipfel- 
punkte der Parietalnaht eine Senkrechte auf die Mittellinie des Scheitels 
und verlängert man sie bis zur Linea temporalis superior dextra, so hat 
der rechte Linienschenkel 60 mm, der linke 66 mm Länge, während hier 
die Ablenkung der Pfeilnaht von der Mittellinie 12 mm beträgt: die Ent- 
fernung der Linea temporalis inferior von der Medianlinie ist hingegen auf 
beiden Seiten gleich (75 mm). — Die Messung ergibt also im Einklänge 
mit dem Verhalten der unteren Schläfelinie zur Parietalnaht, dass diese 
letztere im vorliegenden Falle die Ausbreitung des Schläfemuskelfeldes nicht 
gehemmt hat, wohl aber diejenige der zirkummuskulären Zone, welche, 
indem sie die Nahtlinie nicht überschreitet, in ihrem vorderen Scheitelbein- 
abschnitte links auffallend schmaler erscheint als rechts. 

An dem im Wiener anatomischen Museum aufbewahrten und durch 
Hyrtl des näheren beschriebenen und abgebildeten, erwachsenen männlichen 
Schädel mit linksseitiger Parietalnaht grenzt sich die zirkummuskuläre Zone 
gegen den Scheitel zu gleichfalls au der Nahtlinie etwa im Bereiche ihrer 
vorderen zwei Drittheile genau ab. Die abnorme Naht verläuft so hoch, 
dass sie das Planum temporale gegenüber demjenigen der anderen Seite in 
seiner Ausbreitung kaum eingeschränkt hat, imd zeigt daher thatsächlich 
im grossen Ganzen in ihrem Verlaufe eine auffallende üebereinstimmung 
mit der Linea temporahs superior der rechten Seite. Beurtheilt man aber 
diesen Fall an der Hand der eben besprochenen, so kann man dieser üeber- 
einstimmung keine tiefere Bedeutung beimessen: vielmehr muss man dieselbe 
ala ein zufalliges Zusammentreffen auffassen. 
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Fassen wir nun die Ergebnisse der vorliegenden Beobachtungen zusaunmen, 
so verl&uft die abnorme Parietalnaht in mehr minder genau sagittaler Bich- 
tung Yon der Kranz- zur Lambdanaht: ihr vorderes Auf angsstück , welches 
in der Mehrzahl der Fälle eine schuppige Beschaffenheit aufweist, liegt in 
einer Flucht mit dem hinteren Ende des Stimbeintheils der Linea tempo- 
ralis superior, ihr hinteres Endstück nähert sich dagegen sehr beträchtlich 
der Spitze der Hinterhauptsschuppe. Die abnorme Naht liegt wohl beiläufig, 
aber selten genau in der Höhe, in welcher die obere Grenze des Planum 
temporale zu verlaufen pflegt: in der Mehrzahl der Fälle lässt sich eine 
tiefere Lage dieser Naht im Vergleiche zu der Linea temporalis superior 
der normalen Schädelhälfte konstatieren. Die untere Schläfelinie verläuft 
entweder in einiger Entfernung unterhalb der Naht, oder stellenweise knapp 
an derselben vorbei, ohne aber ihre regelmässige Bogenkrflmmung jemals 
aufzugeben. Die zirkummuskuläre Zone grenzt sich nur in einem Falle 
dicht unterhalb der Nahtzacken mit einer deutlich ausgesprochenen Linea 
temporalis superior ab, in den übrigen konmit sie zum Ausdrucke durch eine 
Glättung, hie und da auch durch eine Verdickung der Nahtzacken, ohne 
aber die Nahtlinie selbst jemals zu überschreiten und auf das obere Scheitel- 
beinsegment überzugreifen. Erst hinten, wo die Parietalnaht medianwärts 
ablenkt, erlangt die zirkummuskuläre Zone ihre gewöhnliche Gestalt und 
Ausdehnung. — 

Nach dem, was ich über das Verhalten der zirkummuskulären Zone 
zur Kranz-, namentlich aber zur Lambdanaht vorgebracht habe, darf man 
wohl diese genaue Abgrenzung der zirkummuskulären Zone an der abnormen 
Parietalnahtlinie auf denselben Grund zurückführen, und auch dieser Naht 
einen hemmenden Einfluss gegen eine weitere Ausbreitung der 2jone zu- 
Mrhreiben, wie auch in der That die Messungen eine Einschränkung des 
Planum temporale auf der Seite der Naht in den meisten Fällen ergeben 
haten. Die Sutura parietalis bildet also ein Hinderniss für die nor- 
male Ausbreitung des Planum temporale; man kann daher nicht 
mit Hyrtl sagen, dass die Parietalnaht den Verlauf der oberen 
.Schläfelinie einhält: diese Linie muss sich vielmehr dem Verlaufe 
der Naht anpassen, verliert so mehr weniger ihr normales Ver- 
halten und erscheint allen Zufälligkeiten ausgesetzt, welchen die 
Naht in ihrem Verlaufe unterliegt. Da aber andererseits die Sutura 
f/arietaii>», wenigstens annähernd, in der Höhe der oberen Grenze des Planum 
temfiorale Hegt, und ebenso wie diese Grenzlinie einen ungefähr sagittalen 
Verlauf einhält, so erscheint die Auffassung Hyrtl's, dass die mit der Naht 
zuA»ammenfalIende periphere Begrenzung der Schläfenebene, d. h. die Linea 
temporalis superior in solchen Fällen durch die Naht vertreten sei, wcdd 
erklärlich. 



V. Die Bedeutung der doppelten Schläfelinien. 



Was die Beziehungen der beiden Schlafelinien zu den Weichgebilden des 
Schadeis anbelangt, so wurde bekanntlich die untere von jeher als die Ursprungs- 
linie des Musculus temporalis angesehen, und auch Hyrtl, der Entdecker der 
oberen Schlafelinie, hat an dieser Bestimmung der Linea temporalis inferior 
nicht gerüttelt, der Linea temporalis superior dagegen jede Beziehung zum 
Schläfemuskel, ja zu den Weichtheilen des Schadeis überhaupt rundweg ab- 
gesprochen; er hat dieselbe lediglich mit der Gestaltung der Schadelkapsel in 
Zusammenhaug gebracht, indem sie nach seiner Ansicht die Grenzmarke 
zwischen der Seitenwand des Schadeis und dem Schadeldache bilden soll. 

Bischoff'), welcher bereits vor Hyrtl die doppelten Schlafelinien am 
Schädel der anthropoiden Affen beschrieben hatte. Hess dagegen bei diesen 
Thieren von der unteren Linie den Schläfemuskel, von der oberen die 
Schlafenfaszie entspringen, ohne indessen auf das Verhalten dieser beiden 
Gebilde naher einzugehen. Ja es lässt sich aus seiner ganzen Arbeit nicht 
einmal die sichere Ueberzeugiing gewinnen, dass diese Angaben auf that- 
sachlichen Beobachtungen beruhen : vielmehr ist man beinahe zu der Annahme 
geneigt, dass dieselben, trotzdem sie als nackte Thatsache hingestellt, eine 
blosse Vermuthung dieses Autors sind, da die ganze Untersuchung nur an 
mazerierten Schadein ausgeführt wurde, und von der Präparatiou eines frischen 
Affenkopfes nirgends die Rede ist. 

Bischoff's Behauptung wurde indessen von den Autoren, welche sich 
nach Hyrtl mit den Schläfelinien des menschlichen Schädels beschäftigt 
haben, vollinhaltlich, ja mit einem solchen Vertrauen angenommen, dass es 
Keiner für nöthig erachtete, dieselbe durch selbstständige Nachprüfung zu 
kontrollieren; wenigstens finde ich bei ihnen nirgends eine solche Nachunter- 
suchung erwähnt — eine Unterlassung, welche übrigens durch die grosse 
Seltenheit eines geeigneten Forschungsmaterials wohl mehr als genügend ent- 
schuldigt erscheint, 

V. Ihering^ hat nun einen wichtigen Schritt weiter gethan, indem er 
die durch Bischoff für die anthropoiden Afl'en aufgestellten Beziehungen der 
Schläfelinien zum Schläfemuskel und zur Schlafenfaszie ohne weiteres auf den 
Menschen übertrug. Nachdem er die Unhaltbarkeit der Hyrtl'schen Ansicht 
von den engen Beziehungen zwischen der Schädelform und der Ausbildung 
der oberen Schläfelinie dargethan, bleibt ihm nämlich hinsichtlich der Be- 
deutung dieser letzteren nur die Annahme übrig, dass sie wenigstens einem 
Theile der Fasern der Fascia temporalis zum Ansätze dient — eine Auf- 
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fassung, welche er aber nicht durch direkte Beobachtung zur unumstösslichi 
Thatsache zu erheben versucht, welche er vielmehr filr den Fall, 
darauf gerichteten Untersuchungen diese Vermuthung nicht bestätigen soUtei 
dahin modifiziert, „dass die obere Schlafelinie jetzt keine praktische Be- 
deutung mehr hat, sondern dass sie das Verhalten noch andeutet, welches 
bei unseren Vorfahren statt hatte und welches sich nach Bischoff noch 
heute bei den anthropoiden Affen findet". Wahrend also v. Ihering die 
untere Schläfelinie des menschlichen Schadeis nach wie vor als die Ursprmiga- 
grenze des Schläfemuskels ansieht, so dient nach ihm die obere entwedi 
noch wie bei den anthropoiden Aff'en Fasern der Schläfenfaszie zum üi*sprun| 
oder diese Bedeutung ist hinweggefallen, während die Linie selbst nach 
rudimentärer Organe sich noch erhalten hat. — Auch nach Josef) ,b( 
zeichnet beim Menschen die untere Schläfelinie zeitlebens die Grenze, bis 
welcher die Muskulatur an der Schädelseitenwand sich hinauf erstreckte .... 
während die obere Schläfelinie andeutet, dass beim Meuschengeschlecht 
früheren chronologischen Epochen die Muskulatur viel höher am Schädel 
hinauf eich erstreckt hat." — l)ass auch Török sich v. Ihering völlig an 
schliesst und au der Seitenwand des menschlichen Schädels ein „Planuin 
rausculi temporalis" und ein „Planum fasciae temporalis" unterscheidet, hal 
ich schon an einer früheren Stelle (S, 86) eingehend berichtet. 

In den neuesten anatomischen Hand- und Lehrbüchern wird diesen Ver- 
hältnissen auch schon Rechnung getragen, und man begegnet vielfach der 
Angabe, dass der Musculus temporalis von der unteren, die Fascia temporalis 
von der oberen Schläfelinie entspringt: nirgends aber finde ich die Sache so 
dargestellt, dass sie sich als das Ergebnis» der direkten Praparation erweisen 
würde, vielmehr macht es auf mich den Eindruck, dass die oben erwähnte 
v. Ihering'sche Auffassung für alle späteren Darstellungen die Grundlage 
abgegeben habe. 

Liegt es nun auch sehr nahe, v. Ihering's Hypothese als vollkommen 
plausibel anzuerkennen, so muss es dennoch sehr merkwürdig erscheinen, 
dass man es bisher nicht der Mühe werth erachtet hat, derselben durch 
naue Untersuchungen die thatsächliche Begründung zu verschaffen, um 
mehr, als ja v. Ihering selbst die Frage offen gelassen hatte, ob die ob* 
Schläfelinie beim Menschen der Fascia temporalis noch zum Ursprung diei 
oder ob sie auch diese Bedeutung verloren hat. Ich habe daher an eini 
grösseren Anzahl von erwachsenen Köpfen diese Verhältnisse genau geprüft, 
und dass meine Bemühungen nicht ganz unbelohnt geblieben, mögen die 
nachstehenden Resultate bezeugen. 

Bekanntlich unterscheidet man an der Fascia temporalis im Bereii 
ihres vorderen, unteren Abschnittes zwei Blätter, ein oberflächliches und 
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tiefes, welche ein bald mehr, bald minder starkes, von derberen Faserzügen 
durchzogenes Fettpolster zwischen sich einschliessen. Nur das tiefe Blatt 
tritt in direkte Beziehung zum Muse, temporalis, indem es an seiner Innenfläche 
den oberflächlichen Bündeln dieses Muskels zum Ursprünge dient, während 
daa oberflächliche Blatt jeder Verbindung mit dem Schläfemuskel entbehrt. 
— Wird nun das eigentUche Muskelfaszienblatt in seiner ganzen Ausdehnung 
sorgfaltig blossgelegt, so erscheint es keineswegs entsprechend der unteren 
Schläfelinie genau abgegrenzt. Allerdings zeigt es sich deutlich, dass der 
Haupttheil seiner Fasern unmittelbar über der Grenze des Muskelfleisches 
seinen Ansatz findet, und dem entsprechend wird der röthlich durchschim- 
mernde Muskel ringsum von einem weisslichen Saume umfasst, welcher durch 
die sich massenhaft an den Knochen zusammendrängenden Ansätze der 
fibrösen Muskelfaszle erzeugt wird: andererseits kann man aber bald mehr, 
bald minder deutliche Ausstrahlungen dieser Fasern über diese schmale, 
weissliche Zone hinaus mehr weniger weit verfolgen. Diese Ausstrahlungen 
sind jedoch in der Regel so achwach und so wenig ausgesprochen, dass nur 
eine sehr sorgfältige Präparation dieselben zur Ansicht zu bringen vermag, 
wobei namentlich das Eintrocknen des Präparates auf das sorgsamste ver- 
mieden werden muss. Hat man nun dieselben an einem günstigen Objekte mög- 
lichst rein dargestellt, so erscheinen sie als eine den Muskelursprungsrand um- 
gebende, breitere oder schmälere, verdickte Zone des Periostes, welche durch 
ihre weissliche Farbe gegen die dünnere, weiter scheitelwärts gelegene Periost- 
ausbreitung mehr weniger deutlich absticht. Erst beim genaueren Zusehen 
kann man an die.sem dickeren Perioststreifen 'eine mehr minder ausgeprägte 
atrahlige Beschatfenheit wahrnehmen. Am schärfsten ist dieses Bild im Bereiche 
des Scheitelbeins ausgesprochen, namentlich aber auf der Strecke von der Kranz- 
naht bis hinter dem Tuber parietale: ihre grösste Breite erlangt diese verdickte, 
strahlige Periostzone hinter dem hinteren Temporalisrande, wo sie sieh bis in 
die Nähe der Lambdanaht verfolgen lä.sst; oft ist aber daselbst ihre hintere 
Grenze nicht genau abzusehen, da die Zone in die gleichfalls dickere Periost- 
schichte der Hinterhauptsregion nicht selten unmittelbar übergeht. Aus dem- 
selben Grunde ist auch die obere Grenze dieser Zone im Bereiche der Stim- 
beinschuppe häufig undeutlich, und zwar um .so undeutlicher, je weiter nach 
vorne gegen den Proe. zygomaticus zu. Unmittelbar hinter diesem Fortsatze 
wird die ganze Zone durch das oberflächliche Blatt der Temporalfaszie ver- 
deckt, dessen An-sätze diejenigen des tiefen Blattes nach aufwärts überragen; 
diese letzteren werden oft noch durch den dünn zugeschärften, oberen Rand 
des zwischen den beiden Faszienblättem eingeschlossenen Fettpolsters ver- 
deckt. Auch ist an der Stirnbeinschuppe die strahlige Beschaffenheit dieser 
schmalen, dickeren Periostzone niemals so deutlich ausgesprochen, wie im 
Bereiche de.s Scheitelbeins, ja in der Regel, namentlich in ihrer vorderen 
Partie, kaum oder gar nicht wahrnehmbar. 
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Diese Ausstrahlungen der Schlftfenfaszie über die ürsfAnngsgrenze des 
Temporalmuskels hinaus lassen sich in den seltensten Fftllen bis zur linea 
temporalis superior verfolgen: in der Regel verlieren sie sich gftnzlich^ sdion 
bevor sie die äusserste Grenze der zirkummuskulftren Zone erreicht haben, 
oder werden so schwach, dass sie sich nicht mehr mit Sicherheit bis dahin 
verfolgen lassen. Von einem Ursprünge der Fascia temporalis von der 
oberen Schl&felinie im Gegensatze zu dem Ursprünge des Musculas 
temporalis von der unteren Schl&felinie, wie ein solcher in mehreren 
unter den neuesten anatomischen Handbüchern kurzw^ ang^eben, und wie 
er namentlich von Török^) behauptet wurde, kann also beim Menschen 
durchaus nicht die Rede sein, sondern der Hauptansatz der Schlftfen- 
faszie findet schon an der Linea temporalis inferior und deren nächster Um- 
gebung statt, und nur ein verschwindend kleiner Theil ihrer Fasern befestigt 
sich erst weiter oben im Bereiche der zirkunmiuskuläxen Zone. 

Man kann sich von diesem Verhalten auch an Durchschnitten über- 
zeugen, welche man in der Faserrichtung des Temporalis durch die bloss- 
gelegte Faszie und den Muskel bis auf den Knochen fClhrt. Unmittelbar über 
der Ansatzgrenze des Muskelfleisches erscheint die durchgeschnittene Faszie 
noch von beträchtlicher Dicke, weil sich schon hier die grosse Mehrzahl ihrer 
Fasern an den Knochen herandrängt und daselbst ihren Ansatz findet: darüber 
hinaus nimmt ihre Stärke sehr rasch ab und sinkt sehr bald zur gewöhnlichen 
Periostdicke herab. — Die Linea temporalis inferior ist ja in der That keine 
Linie in mathematischem Sinne, sondern vielmehr ein mehr minder breiter, 
rauher Saum, an welchem wohl Muskel und Faszie zu ihrer Befestigung 
genügenden Raum finden. Ja man kann sagen, dass an der Stimbeinschuppe 
die oft ansehnlich breite, rauhe Lippe, welche die sogenannte Crista &x>n- 
talis externa darstellt, lediglich von den Ansätzen der Schläfenfaszie in An- 
spruch genommen wird, und dass die Ursprünge der Muskelbündel erst am 
unteren Saume dieser Rauhigkeit beginnen. Man kann sich davon über- 
zeugen, indem man auf hinter einander folgenden Durchschnitten die oberste 
Grenze des Muskelfieisches durch Pfriemenstiche markiert und dann den 
Schädel nach der Mazeration untersucht. — Am Scheitelbein ist namentUdi 
im Bereiche des absteigenden Abschnittes des oberen, sowie entsprechend 
dem hinteren Muskelrande die genaue Bestimmung der Muskelfleischgrensc^ 
auf solchen Durchschnitten oft durch den Umstand sehr erschwert, dass sid^. 
der Temporalis gegen seinen Ursprungsrand sehr dünn zuschärft, so dass 
oft nicht möglich ist, das Ende der Muskel- und den Beginn der Faszaen 
ausätze genau festzustellen: in vielen Fällen kann man aber mit voU 
Sicherheit konstatieren, dass Beides noch in's Bereich der unteren Schüfen 
linie fällt. Ich kann daher Gegenbaur^ nur völlig beipfiichten, wenn er, 

1) S. mein Referat S. 83 und 86. 

') Gegenbaur: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1883. S. 888. 
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zur alteren Darstellung zurückkehrend, die Schlälemu^kellaszie an der Liira 
t^mporalis inferior kurzweg entspringen lasst, 

Wenn aber auch die obere Schlatelinie mit der Faszie des Schlälemuskels 
in der Mehrzahl der Fälle in keinem unmittelbaren Zusammenhange steht, 
80 weist sie doch stets sehr enge Beziehungen zu anderen Weichtheilen der 
Schadelwand auf — Beziehungen, welche bisher von den meisten Forschern 
völlig übersehen wurden, und deren nur Török ') mit wenigen Worten Er- 
wähnung thut, ohne sich jedoch auf eine genauere Darstelluug derselben 
einzulassen. Mir waren diese Verhältnisse schon lange, bevor ich die 
Török'sche Abhandlung zu Gesichte bekam, aulgefallen, indem ich bei der 
Präparation der Faszienausstrahlungen im Bereiche der zirkummusknlären 
Zone auf dieselben aufmerksam gemacht wurde. 

Ich verfuhr nämlich bei der Darstellung der Schläfemuskelbinde so. dass 

ich zunächst durch Abtragung der Haut die Galea sararat den in dieselbe 

ausstrahlenden Äbtheilungeu des Musculus epicranius an der betreffenden 

Kopfhälfte von der Medianlinie des Scheitels bis zum Jochbogen und dem 

Warzenfortsatze herab biossiegte, sodann die Musculo-Galea (so will ich 

nämlich der Kürze halber die Galea sammt dem in dieselbe einstrahlenden 

Epicranius nennen) durch einen Sagittalschnitt von der Nasenwurzel bis zur 

Protub, occipit. ext. spaltete und schliesslich einen auf diesen senkrechten 

Schnitt durch dieselbe führte, welcher in der Richtung von der Pfeilnaht 

etwa zur Mitte der äusseren Gehörgangsöffnung zog und demnach auf die 

grösste Wölbung der Ohrmuschel traf: die beiden dadurch gewonnenen Lappen 

der Musculo-Galea wurden zur Darstellung der Schläfemuskelfaszie nach vorne 

und nach rückwärts abpräpariert. ~ Zwischen Mu.sculo-Galea und Periost 

des Schädeldaches, beziehungsweise zwischen ihr und der Fascia temporalis 

besteht ein ganz loser Zusammenhang: die Verbindung wird durch eine 

lockere, dehnbare Bindegewebsschichte hergestellt, welche den Schnittrand 

der Muaculo-Galea von der Schadelwand beträchtlich abzuziehen gestattet. 

*cb tmg nun erst nur die Musculo-Galea für sich ab und Hess die lockere 

^ö^galeotische Bindegewebsschichte auf dem Schädeldache, respektive auf der 

'»scia temporalis liegen, um sie erst dann von der vertikalen Schnittlinie 

'^^ Musculo-Galea aus nach vorne und nach hinten zu als zusammenhän- 

*Ä«3es Blatt abzupräparieren und einerseits das Periost des Schädeldaches, 

^rerseits die Faszie des Schläferauskels unter Einem rein darzustellen, 

Ablösung dieser Schichte von der fibrösen Muskelfaszie ging nun sehr 

'^^^t von statten, und die Trennung der zarten Verbindungen zwischen 

*^eQ gelang schon durch eine schabende Führung der Skalpellschneide. In 

^*" Nähe des ürsprungsrandes des Schläferauskels wurde aber die Verbindung 

"-**iählig inniger, und etwas über diesen Rand hinaus hing das subgaleo- 



•) S, mein Referat S. 87. 
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tische Bindegewebe mit dem fibrösen üeberzuge der zirkummuskulftren 
Zone des Scheitelbeins so fest zusammen, dass die Verbindung durch scharfe 
Messerzüge getrennt werden musste, wobei ein Rest des subgaleotischeu 
Bindegewebes an der zirkummuskulären Zone iiaften blieb, üeber die obere 
Grenze dieser letzteren hinaus stellte sich mm wiederum der ganz lockere 
Zusammenhang, wie im Bereiche der Temporalfaszie ein, und die Abpräpa- 
rierung der das Periost bedeckenden Bindegewebsschichte ging ganz leicht 
und rein vonstatten. Nur am vorderen Theile der Stimbeinschuppe und 
gegen das Hinterhaupt zu zeigte sich für gewöhnlich auch über die Grenze 
der zirkummuskulären Zone hinaus ein inniger Zusammenhang des sub- 
galeotischeu Bindegewebes mit dem Perioste, und daher konnte auch dieses 
letztere nicht glatt und rein präpariert werden, sondern es blieben überall 
Reste jener Bindegewebsschichte auf demselben zurück. 

Abgesehen also von dieser am Vorder- und Hinterkopfe in grösserer 
Ausdehnung stattfindenden festeren Verbindung des subgaleotischeu Binde- 
gewebes mit dem Perioste des Schädeldaches, ist auf der ganzen dazwischen 
liegenden Strecke der Zusammenhang dieses Bindegewebes mit seiner Unter- 
lage überall ein äusserst loser zu nennen, und nur gegen den peripheren 
Abschnitt der zirkummuskulären Zone gestaltet er sich zu einem innigeren 
und festeren. — Uebersieht man nun das durch die angegebene Prftparation 
an der Seitenwand des Schädels blossgelegte Feld, so lässt sich über die 
Muskelursprungslinie hinaus die zirkummuskuläre Zone in ihrer eigenthüm- 
lichen Gestaltung schon sehr gut abgrenzen: sie wird nämlich dadurch kennt- 
lich gemacht, dass dieser Streifen der Schädelwand eine dickere Deckschichte 
als das in der Richtung gegen den Scheitel anstossende Feld der Aussenfläche 
des Schädels besitzt. Dem Muskelursprungsrande zunächst wird diese dickere 
Schichte durch die glatten Ausstrahlungen der Schlaf enfaszie , etwas weiter 
darüber hinaus durch die rauhen Ansatzreste des subgaleotischeu Bindegewebes 
gebildet, welche die letzten, schwachen Endigungen der Faszienausstrahlungen 
noch verdecken. Man kann bei genauer Betrachtung deutlich wahrnehmen, 
dass diese kurz abgeschnittenen Ansätze zu bogenförmigen, konzentrischen 
Streifen angeordnet sind, welche je näher der peripheren Grenze der zirkum- 
muskulären Zone sich um so dichter aneinander drängen und an dieser 
Grenze selbst nicht selten einen förmlichen Wall bilden, der dem eigenthünoi- 
lichen Verlaufe der o])eren Schläfelinie ganz genau entspricht. Oft ist dieser 
Wall auch vor der Lam])danaht deutlich ausgebildet und dann bezeichnet 
er auch hier ganz scharf die hintere Grenze der zirkummuskulären Zone, 
obwohl die dem Knochen aufliegende, dickere Schichte sich nach rückwärts 
auch über diesen Wall hinaus auf den Hinti^rkopf ausdehnt. Dagegen ver- 
liert sich der Wall vor der Kranznaht meistens sehr rasch, so dass an der 
Stirnbeinschuppe die zirkummuskuläre Zone durch das Verhalten der Weich- 
theile weit minder scharf ^gekennzeichnet wird, als am Scheitelbeine. — Die 



hier beschriebenen Verhältnisse treten durch das angegebene Präparations- 
verfahren so deutlich zu Tage, dass man sich wundern muss. dass dieselheu 
nicht schon längst auf die Spur der oberen Schläfelinie geführt haben, und 
ich kann mir die Thatsache. dass dieses Gebilde so lange unbeachtet ge- 
blieben, nur dadurch erklären, dass man bei der Darstellung des Temporalis 
nach den herkÖmmUchen Regeln der Mnskelpräparation stets bemüht war, 
dessen Ansätze ja „rein" darzustellen und alles umliegende Bindegewebe auf 
das sorgfältigste wegzuschaffen, wenn nicht völlig wegzuschaben. — In Fig. 21 
auf Tafel XXI habe ich diese Verhaltnisse der Weichtheile im Bereiche der 
zirkummuskulären Zone, wie sie sich an einem in dieser Beziehung besonders 
günstigen, männlichen Kopfe darstellten, abbilden lassen, und es kann bei 
Betrachtung dieses Bildes keinem Zweifel unterliegen, dass der konzentrisch 
gestreifte Grenzsaum des den Muskel umgebenden, mit einer dickeren Deck- 
schichte versehenen und daher durch seine weissl ichgraue Färbung abstechenden 
Feldes in seinem charakteristischen Verlaufe der peripheren Grenze der zirkum- 
muskulären Zone, oder der oberen Schlafelinie auf das genaueste entspricht. 
Nachdem ich nun diese eigenthümlichen Ansatzverhältnisse des subgaleo- 
tischen Bindegewebes festgestellt hatte, so war es mir vor allem darum zu 
than, die Anordnung dieser Bindegew ebslage. sowie die Art und Weise ihrer 
Befestigung genauer zu ermitteln. Der Umstand, dass die Reste der kurz 
abgeschnittenen Bindegewebszüge sich an der Peripherie der zirkummusku- 
lären Zone als konzentrische Streifen darstellten, musste sie schon als die 
Ueberbleibsel von knapp abgeschnittenen Bindegewebslamellen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit erscheinen, und eine lamellöse Anordnung des subgaleo- 
tischen Bindegewebes, wenigstens in der Nahe dieser Insertionsgrenze. ver- 
mnthen lassen. In der That konnte man schon auch bei der direkten Prä- 
paration diese Lamellen erkennen und deutlich wahrnehmen, wie sich dieselben 
jenseits der Ursprungslinie des Schläfemuskels sukzessive an den Knochen 
befestigten, mit ihren Ansätzen um so näher aneinander rockend und um 
so fester am Knochen haftend, je weiter von der Muskelursprungslinie ent- 
fernt. Nach abwärts zu verlor sich aber bald ihre Spur und sie schienen 
in das lockere Bindegewebe zwischen Schläfenfaszie und Musculo-Galea aus- 
zustrahlen. Ob sie sich aber daselbst spurlos auflö.sten, oder auch hier 
bestimmte An,satzverhältnisse darboten, Hess sich durch die einfache Präpa- 
ration nicht mit Sicherheit feststellen. — Ich versuchte daher, das subgaleo- 
tische Bindegewebe durch Injektion von Wasser in die Arterien künstlich 
ödematös zu machen und in gefrorenem Zustande dessen Verhalten auf 
Durchschnitten zu prüfen — eine Methode, welcher die Wissenschaft Henke's ^ 
schöne Untersuchungen über die Verbreitung des Bindegewebes im mensch- 



; UnkiBUChmiK der AnBTireihing des Bindegewebes mittelst künitUcher Inßltmtion. — 
1 .Beiträge znr Anfttomie des Meiuchen mit BeEiehuug auf Bewegung*. Leipcig d. Heidelberg 187'^. 
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liehen Rumpfe verdankt. Der unterhalb des siebenten Halswirbels vom 
Rumpfe (getrennte Kopf wurde nach den nOthigen Gefässunterbindangen Ton 
den Karotiden au.s mit Was.'fer unter einem konstanten Hochdrucke so lange 
injiziert, bi.^ er mä^rhtig aufn^edunsen war. sodann bis zur vollständigen Durch- 
frierun^ der Kälte ausjresetzt. darauf halbiert und jede Hälfte durch Frontal- 
ii/:hnitte in mehrere Scheil^en zerlegt. Die Konturen, sowie die für unsere 
Zwecke wichtigeren Details der Schnittflächen wurden auf denselben auf- 
gelegten Glasplatten r*ogleich mit Feder gezeichnet und nach diesen Skizzen 
dann die Abbildungen ausgeführt. 

Tafel XXII Fig. 22 A— D sind vier aufeinander folgende Durchschnitte 
einer Schädelhälfte abgebildet: der erste Durchschnitt (von hinten nach vorne 
gezählt) fällt unmittelbar hinter die Ohrmuschel, der letzte trifft das Kiefer- 
gelenk. — IJeberall zeigt sich das subgaleotische Bindegewebe zu einer 
starken Oedemsrhichte von homogenem, bläulichgrauem Aussehen aufgetrieben, 
welche von hinten nach vorne an Mächtigkeit zunimmt. An den beiden 
hintersten Durchschnitten (A und B) erscheint diese Oedemschichte in einer 
gewissen Entfernung oberhalb des Ansatzes des Temporalmuskels auf einer 
kurzen Strecke durch einen schmalen, weisslichen Zwischenraum unterbrochen, 
an welchem sich Periost und Galea sehr beträchtlich einander nähern, wah- 
rend sie ober- und unterhalb dieser Stelle durch eine allmählig dicker wer- 
dende Oedemschichte voneinander getrennt werden. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dass die dünne, weiasliche Brücke, welche oberhalb der An- 
satzlinie des Schläfemuskels die Kontinuität des subgaleotischen Oedems auf 
einer kurzen Strecke unterbricht, einer strafferen Verbindung der Musculo- 
Galea mit der Schädelwand, als ober- und unterhalb dieser Stelle ihre Ent- 
stehung verdankt. — Am dritten Durchschnitte (C) ist die dicke Oedem- 
schichte nur durch einen weisslichen Faserzug unterbrochen, welcher von 
der Innenfläche der Galea in der Höhe des oberen Randes des Temporalis- 
fioisches abgeht und, das Oedem schräg durchsetzend, etwas oberhalb jenes 
Kandes in den fibrösen Ueberzug der Schildelwand übergeht. — Am vor- 
dersten Durchschnitte (D) stellt schliesslich das subgaleotische Oedem eine 
kontinuierliche, homogene Schichte ohne jede Unterbrechung dar, welche an 
der Soitenwand des Schädels dicker als am Schädeldache ist. — Während 
also die zwei lüntorsten Durchschnitte eine innige Verbindung der Galea mit 
der Schädülwand ohorlialb der Ursprungslinie des Temporaiis erkennen lassen, 
HO zeigt sich schon am dritten Durchschnitte diese Verbindung in Form einer 
einzigen, von der Galea zur Scliadelwand schräg aufsteigenden Bindegewebs- 
hiinello, und der vierte Durchschnitt lässt bereits jede Spur eines engeren 
ZusaninionhangOH an dieser Stelle vermissen. 

Ich möchte diesen mit den Ergebnissen der direkten Präparation nicht 
ganz übereinstimmenden Befund dadurch erklären, dass diese Methode der 
Erzeugung eines künstlichen Oedems nur derbere und straffere Züge, welche 



eine lockere Bindegewebsschichte durchsetzen, zur Ansicht zu bringen ver- 
mag, während hingegen schwächere Paserausstrahlungen in dem in die Spalt- 
räume des Bindegewebes herausgesickerten Wasser bis zur völligen Unkennt- 
lichkeit aufquellen und in die homogene Oedemschichte ganz und gar aufgehen. 
— Es musste daher eine andere Methode angewendet werden, welche zwar 
gleichfalls durch Ausdehnung des subgaleotischen Bindegewebes etwaige stär- 
kere Faserzüge desselben in Spannung versetzte, ohne jedoch durch gleich- 
zeitige Aufquellung derselben deren Spuren gänzlich zu verwischen, und als 
diesen Bedingungen am besten entsprechend erwies sich mir die direkte Ein- 
spritzung einer heissen Gelatinelösung in das subgaleotische Bindegewebe — 
«in Verfahren, welches gleichfulls bereits von Henke ^), Schlesinger-) u. A. 
2U ähnlichen Zwecken geübt wurde und im kleinen auch in der histologi- 
schen Technik vielfach angewendet wird. 

Die Injektion wurde nun folgendermaassen ausgeführt: in senkrechter 
Eichtung über dem vorderen Rande der Ohrmuschel 2 — 3 cm vom Joch- 
bogen entfernt wurden durch einen kurzen, vertikalen Einschnitt die Haut 
und die Musculo-Galea gespalten, sodann die am unteren Ende des Rohres 
einer Klemmkanüle befestigte ovale Platte in die Oetfnung eingedreht, so 
dass die Platte in die lockere subgaleotische Bindegewebsschichte gerieth; 
dann wurde die Platte mit ihrem längeren Durchmesser in die Richtung 
des Schlitzes gebracht, die Hülse der Klemmkanüle über das Rohr gesteckt 
und die an deren unterem Ende befestigte ovale Platte an die Haut so an- 
gepasst, dass dieselbe mit ihrem Längsdurchmesser gleichfalls in die Richtung 
der Hautwunde gelangte, darauf die Hülse fest zugeschraubt und dadurch 
Haut und Musculo-Galea zwischen den beiden Platten eingeklemmt und der 
Schlitz hermetisch verschlossen. — Es wurden nun etwa 90— 120ccm einer 
massig dicken, heissen Gelatinelösung zwischen Schlaf enfaszie und Musculo- 
Galea unter einem gelinden, allmählig steigenden Drucke langsam einge- 
spritzt, nach Beendigung der Injektion die Spritze von der Kanüle al)ge- 
schraubt und die Kanülenöffnung mit einem bereitgehaltenen Holzzäpfchen 
Zugestopft, sodann der Kopf behufs schnellerer Abkühlung in kaltes Wasser 
getaucht. — Es entsteht zunächst in der Umgebung der Einklemmstelle eine 
l*undliche Beule, welche sich bei fortgesetzter Einspritzung immer weiter 
ausdehnt, und wenn die Injektion gut gelingt, so breitet sich der Tumor 
tlber das ganze Planum temporale aus: nach abwärts überschreitet er selten 
^en Jochbogen, nach vorne reicht er meistens über den hinteren Jochbein- 
^and mehr weniger weit hinaus, ja selbst bis zum lateralen Augenhöhlen- 
^önde, ohne indessen jemals die Lider zu ergreifen, und seine obere Grenze 
^^^ird durch eine aufwärts konvexe Linie gebildet, welche von einem Punkte 



*) A. a. 0. 

■) Wilh. Schlesinger: Anatomische und klinische Untersuchungen über extraperitoneale Exsu- 
^aÜonen im weiblichen Becken. Medizin. Jahrbücher Jahrg. 1878. 
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des lateralen Abschnittes des oberen Augenhöhlenrandes in grösserer oder 
geringerer Entfernung unterhalb des Stirnhöckers nach rückwärts zieht und 
mit gleichmässiger Abrundung in den vorwärts absteigenden, hinteren Band 
des Tumors übergeht, dessen unteres Ende etwas hinter die Ohrmuschel und 
über die Basis des Warzenfortsatzes fällt. In ihrem vorderen, unteren Ab- 
schnitte ist die Geschwulst immer am mächtigsten aufgetrieben, nach hinten 
und oben nimmt sie allmählig an Dicke ab, erscheint aber in der Regel 
auch hier gegen die Nachbarschaft deutlich und scharf abgesetzt. — Tafel y^ITT 
Fig. 23 ist der am Kopfe eines sehr muskelkräftigen Mannes auf die eben 
beschriebene Art und Weise erzeugte Leimtumor abgebildet. 

Nun wurde vom oberen Rande der Geschwulst in der Richtung gegen 
die Mitte der äusseren Ohröffnung ein vertikaler Schnitt bis zur Ohrmuschel 
herabgeführt, welcher den Tumor in seiner ganzen Dicke bis auf die Faszie 
des Schläfemuskels spaltete. Die Durchschnittsfläche zeigte nun folgendes 
Verhalten: zwischen der Fascia temporalis imd der Musculo-Galea befindet 
sich eine dicke, von geronnenem Leim infiltrierte Schichte von nahezu ganz 
homogener, gallertiger Beschaffenheit und graulicher Farbe, welche an der 
oberen und unteren Grenze des Planum temporale zugeschärft endigt und 
ungefähr in halber Höhe des Planum ihre grösste Mächtigkeit erreicht. Die 
obere Begrenzung dieser mehr homogenen Leimödemschichte wird durch eine 
festere Infiltratspartie gebildet, welche gegen die homogene Oedemschichte 
durch ihre weissliche Farbe und ihr kompakteres Gefüge absticht und auf 
dem Durchschnitte von der Innenfläche der Musculo-Galea, etwa an deren 
stärkster Vorwölbung angefangen, zur Seitenwand des Schädels schräg empor- 
steigt, in dieser Richtung allmählig an Breite abnehmend, so dass der Frontal- 
durchschnitt dieser kompakteren Oedempartie die Form eines Dreiecks zeigt 
mit der Basis an der Musculo-Galea, mit der abgestumpften Spitze an der 
Seitenwand des Schädels in einer gewissen Entfernung oberhalb des Ansatzes 
der Fleischbündel des Schläfemuskels. Ausser durch ihre weissliche Farbe 
zeichnet sich diese festere Oedempartie durch ein eigenthümlich streifigem 
Gefüge aus, welches namentlich in der Richtung gegen die Schädelwand an 
Deutlichkeit gewinnt, während es gegen die Musculo-Galea zu nicht so scharf 
ausgesprochen ist. Wird mm durch einen Zug an der Haut die Musculo- 
Galea von der Schädelwand etwas abgehoben, so zerklüftet sich diese weiss- 
liche, kompaktere Oedempartie entsprechend ihrer Streifung von ihrer Knochen- 
insertion aus in mehrere Blätter. Fährt man mit der stumpfen Spitze eiBem* 
Sonde zwischen je zwei Blättern auf und ab, so kann man, ohne einenc» 
nennenswerthen Widerstände zu begegnen, höchstens unter Zerreissung gaiöc 
zarter Bindegewebsfäserchen. nach beiden Richtungen hin vordringen. Is"^" 
der Sondenknopf an die Schädelwand angelangt und sucht man, ihn an dei — 
selben nach aufwärts zu verschieben, so wird man durch den festen Ansatz 
der nächstoberen Lamelle daran verhindert: einem ähnlichen Widerstands 
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begegnet man, wenn mau die Spitze der Sonde der Innenfläche der Musculo- 
Galea entlang nach abwärts drangt, indem sie durch deu festeren Zvii?ammen- 
haug der nächstuntereu Lamelle mit der Musculo-Galea aufgehalten wird. — 
Diese weissliche, kompaktere, streifige Leiraödemechichte ist also der Aus- 
druck einer derberen Beschafl'enheit und einer blättrigen Struktur des sub- 
galeotischen Bindegewebes, welches hier zu mehreren, von der Innenfläche 
der Musculo-Galea ausstrahlenden — , sich gegen die Schädelwand zusammen- 
drängenden und an die Aussenfläche des Scheitelbeins in einer gewissen Ent- 
fernung vom Ursprungsraude des Temporaiis unter spitzem Winkel inserie- 
renden Lamellen angeordnet erscheint, während das unterhalb dieser Region 
zwischen der Musculo-Galea und der Fascia temporalis liegende Bindegewebe 
eine weit zartere und lockerere Besehatfenheit besitzt und dem entsprechend 
in Folge der Leiminjektion zu einer mehr homogenen, gallertigen Masse 
aufquillt, welche nach aufwärts durch die derberen Lamellen abgeschlossen 
wird imd mit zugeschärftem Rande aufhört. — Der Leimtumor selbst wird 
aber auf dem Durchschnitte selten durch dieses lamellöse Septum genau 
abgegrenzt, sondern er dringt in der Regel mehr weniger weit über das- 
selbe hinaus in der Richtung gegen den Scheitel vor: dieser Oederatheü, 
welcher die Galea vom Perioste des Schädeldaches abhebt, hat aber ganz 
das homogenere, gallertige Aussehen der der Schläfenfaszie aufliegenden 
Oedemschicbte, welches der Ausdruck der lockeren und zarten ßeschafl"enheit 
des subgaleotischeu Bindegewebes au dieser Stelle ist. Die Grenze zwischen 
der lamellösen und der homogenen, der Temporalfaszie aufliegenden Oedem- 
schicbte ist eigentlich keine ganz scharfe: der obere, zugeschärfte Rand 
dieser Schichte zeigt nämlich in der Regel, zumal bei Anwendung eines 
massigen Zuges, auch noch ein mehr minder blättriges Gefüge; die einzelnen 
Lamellen sind aber viel zarter und nur in der Nähe ihrer Insertion an der 
Sthädelwand schärfer ausgeprägt: schon unweit davon quellen sie stark auf 
Und nehmen das Aussehen der homogenen, gallertigen Oedemmasse an, in 
welche sie sich nach abwärts spurlos verlieren. 

Die weiter nach vorne durch die Dicke des Tumors geführten Frontal- 

durchschnitte zeigen bezüglich der oberen Abgrenzung der zwischen Fascia 

temporalis und Musculo-Galea eingeschlossenen, homogenen Oedemschicbte im 

"wesentlichen dieselben Verhältnisse, wie ich sie an dem ersten Durchschnitte 

^wsfUhrlich besprochen habe. Jenseits der Kranznaht jedoch verändert sich 

^^^ bisherige Bild allmählig in der Weise, dass die kompaktere, weissliche 

^wl einschichte je weiter nach vorne, sich um so unbestimmter nach auf- 

''^^^ aijsetzt und gegen die weitere Ausbreitung des subgaleotischen Leim- 

wetos um so undeutlicher abgrenzen lässt: zugleich verliert sich immer mehr 

ßfen streifiges Gefüge, und in demselben Maasse nim mt auch ihre Spalt- 

"^^Keit in einzelne Lamellen ab. — Vorne an der Stirnbeinschuppe setzt 

Win die kompaktere Oedemschicbte noch immer erst oberhalb des Ürsprimga- 
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randes des Temporaiis an den Knochen fest, verliert sich aber nach auf- 
wärts unbestimmt, und ganz vorne, nahe dem Proc. zygomaticus ist letzteres 
auch in der Richtung nach unten mehr weniger der Fall, indem die bisher 
homogene, gallertige, durchscheinende Schichte gleichfalls ein weissliches 
Aussehen und ein dichteres Gefüge annimmt. 

An den hinter dem ersten im Bereiche des Tumors angelegten Durch- 
schnitten treten so ziemlich dieselben Verhältnisse wie an jenem zu Tage: 
überall im Bereiche des Schläfemuskels diese mehr weniger homogene, gal- 
lertige Oedemschichte, welche nach aufwärts, beziehungsweise nach rückwärts 
zu durch einen mehr minder breiten ' Oedemstreifen von blättrigem Baue 
abgeschlossen wird, der sich jenseits des Muskelansatzes an die Schädelwand 
inseriert, nach hinten an Breite allmählig zunimmt, zugleich aber auch an 
Deutlichkeit des blättrigen Baues und an Stärke der einzelnen Lamellen. 
Diese setzen sich auch je weiter nach hinten, unter einem um so spitzigeren 
Winkel an den Knochen fest, was eine Dickenabnahme der homogenen 
Oedemschichte und eine grössere Zuschärfung ihres hinteren Randes zur Folge 
hat. Jenseits dieser blättrigen Zone setzt sich in der Regel das Leimödem 
noch eine Strecke weit zwischen Schädeldach und Musculo-Galea fort, nimmt 
aber wieder ein homogenes, gallertiges Aussehen an, und nur nach hinten 
zu gegen die Lambdanaht lässt sich die dichtere Oedemschichte, welche die 
den Schläfemuskel bedeckende zunächst abgrenzt, gegen die weitere Aus- 
breitung des Oedems, wo eine solche vorhanden, nur ungefähr oder gar nicht 
abgrenzen, da diese letztere hier gleichfalls eine kompaktere Struktur und 
eine weissliche Färbung aufweist. Es bestehen also an dem Leimtumor hier 
rückwärts ähnliche Verhältnisse, wie im Bereiche des vorderen Theils der 
Stimbeinschuppe , wie es auch nach den Ergebnissen der direkten Präpa- 
ration nicht anders zu erwarten war. 

Fassen wir nun die bisher gewonnenen Resultate zusammen, so können 
wir sie folgendermaasen formulieren: Zwischen der Schläfemuskelfaszie 
und der Musculo-Galea liegt eine lockere, zartfaserige, weitmaschige 
und daher leicht dehnbare Bindegewebsschichte, welche sowohl mit 
der Fascia temporalis, als auch mit der Musculo-Galea im allge- 
meinen nur lose zusammenhängt, nach aufwärts aber sich zu einer 
kompakteren Schichte von blättrigem Baue verdichtet, deren ein- 
zelne Lamellen sowohl mit der Musculo-Galea, als auch mit dem 
Perioste der Schädelwand in einer gewissen Entfernung jenseits der 
Muskelursprungslinie eine innigere und festere Verbindung ein- 
gehen und in schräger Richtung von der ersteren zur letzteren auf- 
steigen, während sich jenseits dieser dichteren, lamellösen Schichte 
wieder ein ganz loser Zusammenhang zwischen der Musculo-Galea 
und dem Schädeldache einstellt, welcher nur am vorderen Abschnitte 
der Stirnbeinschuppe und gegen den Hinterkopf zu einer innigeren 



Verbindung platzmacht. — Da diese Verbindung der Musculo-Galea mit 
der Schadelwand im Umkreise des Planum temporale keine direkte ist, sou- 
(lem durch längere, sclirag aufsteigende Faserzflge bewerkstelligt wird, so 
vermag sie auch nicht der Verschiebbarkeit der Galea und der mit dieser 
eng verlnmdeuen Kopfhaut hindernd entgegenzutreten und beeintnichtigt in 
keiner Weise die durch den Muse, frontalis nud occipitalis auf die Galea 
ausgeübte Zugwirkung. 

Fragt, man nun nach der genaueren Lokalisation der Ansätze dieser 
Bindegewehslamellen an die Schftdelwand, so lasst sich die Frage, wenn man 
«lie Ergebnisse der Leiminjektion und diejenigen der direkten Praparation 
nebeneinander halt, wohl leicht dahin beantworten, dass diese Ansätze auf 
«len peripheren Theil der zirkummuskularen Zone fallen, welcher von den 
^'isstrahlungen der fibrösen Muskelfaszie freigelassen wird, zum Theile wohl 
auch ins Bereich dieser Ausstrahlungen mehr weniger weit herabreichen. 
Tlhre untere Grenze ist jedoch nicht so genau zu bestimmen, da ja die blatt- 
^ge Schichte nach abwärts zu in die homogenere nur allmählig übergeht: 
scharfer lasst sich dagegen in der Regel die obere Grenze angeben, da sich 
die einzelnen Lamellen nach oben zu immer enger aneinander drängen und 
dicht beisammen an den Knochen inserieren; sie bilden eben daselbst den 
nach Abtragung des subgaleotischen Bindegewebes und Darstellung der 
Fascia temporalis im Umkreise des Planum temporale zurückbleibenden 
Wall, welcher schon nach seinem Verlaute sich als der Linea temporalis 
superior entsprechend erweist. — Wenn diese Linie am Schädel deutlicher 
ausgeprägt und nach Entferaung der Mnsculo-Galea dem Getaste zuganglich 
ist, 80 kann man .schon am frischen Präparate das Zusammenfallen beider 
Gebilde konstatieren. Zum Ueberflusse habe ich noch an der linken Schläfe 
des Tafel XXIII Fig. 23 abgebildeten Kopfes ähnlich wie an der rechten einen 
Leimtumor erzeugt und auf den einzelnen Durchschnitten desselben die 
äusserste Insertionsgrenze der das homogene subgaleotisehe Leimödem nach 
oben abschliessenden Lamellen durch Pfriemenstiche markiert: der mazerierte 
Schädel ist anf Tafel Xlli Fig. 13 al)gebildet, und man sieht, dass die ein- 
zelnen Stiche genau auf die Linea temporalis superior fallen; nur die hin- 
tersten entfernen sich nicht unbeträchtlich von derselben nach vorne — eine 
Abweichung, welche in dem bereits erwähnten Umstände ihre Erklännig 
findet, dass die peripherere Grenze der dichteren Oederaschichte gegen den 
Hinterkopf zu oft gar nicht mit Sicherheit zu bestimmen ist, da hier der 
festere Zusammenhang der Mnsculo-Galea mit der Schadelwand aucli Ober 
die zirkummnskuläre Zone hinaus erhalten bleibt. 

Derselbp Kopf ist aacb auf Tafel XXIV, Fig. 24 abgebildet: sie stellt zunächst einen Frontal- 

durchBclinitt des Leimtumors dar, wekher vom oberen Bande dieses letzt«ren zur Mitte der llus- 

_ Seren OeliörgangsOffnung bis auf die Fascia temporalis geführt wurde nud die eben geschilderten 

Verhältnisse veransehaulieben soll. Der Schnittrand der Haut ist nach der Seite etwas abgezogen, 

Um die von der InnenflUche der Muscalo-Galea abgehenden Lamellen deul.lir.her her vortreten /u 

P»ll. Rill., Da» pu-ltmlinon»!* Wucluthnni dn mFiuchl. RcbUftmaHkrli Hi^ 21 
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lassen, welche sich nach oben zu über dem Ansätze des Schläfemuskels an das Scheitelbein be- 
festigen, nach unten in die mehr homogene Oedemmasse allmählig übergehen. ' Ueber deren In- 
sertion an die Schädelwand hinaus breitet sich das Oedem noch etwas weiter aus, bildet aber 
daselbst wieder eine homogene, gallertige Masse, welche gegen die derbere, blättrige Schichte 
deutlich absticht. — Vor diesem Durchschnitt wurde der Leimtumor gänzlich abgetragen und 
nur die kompaktere, blättrige Schichte, soweit sich dieselbe als solche deutlich erwies, erhalten, 
von der Schläfenfaszie bis zu ihrer Insertion an der Linea t-emporalis superior abpräpariert und 
gegen den Scheitel zurückgeschlagen : sie erscheint in der Figur als ein dickes, zusammenhängendes 
Faszien blatt, weil sie mit Leim durch und durch infiltriert ist. Von der Stelle an, wo sich die- 
selbe nach vorne verliert, wird deren Insertionslinie durch die Ansätze des oberflächlichen Blattes 
der Temporalfaszie gleichsam fortgesetzt, welches von hier an eine Strecke weit nach abwärts 
gespalten und sammt dem zwischen den beiden Faszienblättem eingeschlossenen Fettpolster zu- 
rückgeschlagen wurde, um das tiefliegende Faszienblatt blosszulegen. Die gegen das Ohr schrig 
absteigende Linie, an welcher die beiden Faszienblätter nach rückwärts zu einem einfachen, den Muskel 
unmittelbar bedeckenden, fibrösen Blatte verschmelzen, ist an der Figur gleichfalls ersichtlich. 

Willirend also l)eim erwachsenen Menschen der dem Ursprungs- 
rande des Schhifemuskels zunächst gelegene Streifen der zirkum- 
muskulilren Zone durch die Ausstrahlungen der Fascia temporalis 
bedeckt wird, so dient der periphere Grenzsaum dieser Zone bis 
zur sogenannten Linea temporalis superior vorzugsw^eise den blätt- 
rigen Zügen des subgaleotischen Bindegewebes zum Ansätze. — Es 
lässt sich vielleicht mit dieser verschiedenen Bestimmung auch das ver- 
schiedene Aussehen in Zusammenhang bringen, w^elches diese beiden Ab- 
schnitte der zirkummuskulären Zone nicht selten darbieten, indem diese 
Zone häufig gegen ihren peripheren Grenzsaum hin an Glätte verliert und 
eine mehr minder rauhe Beschaffenheit annimmt. Die mannigfachen Va- 
rianten, welche die zirkummuskuläre Zone in dieser Hinsicht darbietet, habe 
ich bereits im ersten Abschnitte (s. S. 1 28 u. ff.) ausführlich beschrieben. Es 
wäre ja nicht unwahrscheinlich, dass die Ausdehnung des glatten Abschnittes 
dieser Zone mit der Ausbreitung der sehnigen Faszienausstrahlungen zu- 
sammenhinge; dass hingegen die verschiedene Beschaffenheit ihres peripheren 
Grenzstreifens in den Ansatzverhältnisseu des subgaleotischen Bindegewebes 
begründet w^äre. Jedoch sind dies blosse Vermuthungen, und die aufge- 
worfene Frage würde erst durch Bestimmung der Insertionsverhältnisse der 
Schläfemuskelfaszie und des subgaleotischen Bindegewebes an einer grösseren 
Anzahl von Köpfen, sowie durch den Vergleich dieser Ergebnisse an den 
frischen Präparaten mit den Befunden an den mazerierten Schädeln end- 
gültig zu lösen sein. 

Nach Feststellung dieser eigen thümlichen Insertionsverhältnisse der Fascia 
temporalis und des subgaleotischen Bindegewebes im Bereiche der zirkum- 
muskulären Zone drängte sich nun von selbst die Frage nach dem Verhalten 
dieser Gebilde im Laufe der Entwickelung auf, und es liess sich wohl 
in dieser Beziehung schon von vorne herein erwarten, dass diese Gestal- 
tungen keine vom ersten Anfange an gegebene sind, sondern sich, wie die 
zirkummuskuläre Zone selbst, ei-st nach und nach ausbilden. 
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Das Verhalten tles siibgaleotischen Bindegewebes in den verschiedenen 
Alterastadien habe ich ausser an einigen Köpfen von Nengebornen auch noch 
an 13 Köpfen von Kindern im Alter zwischen 2V2 nnd 16 Jahren durch 
Erzeugung eines subgaleotiachen Leimödems, sowie durch direkte Prftparation 
untersucht. — Bei nengebornen Kindern, sowie am Kopfe eines 2'/2- und 
3jahrigen Kindes breitete sich die Leiminfiltration sehr nngleichmassig unter 
der Musculo-Galea aus, besonders stark aber nach aufwärts, so dass sich der 
obere Rand der entstandenen Geschwulst der Mittellinie des Scheitels oft 
beträchtlich näherte. Au den frontalen Durchschnitten erschien die sub- 
galeotische Oedemschichte überall von gleichmassiger, homogener Beschaffen- 
heit: eine dichtere, streifige, oder gar lamellöse Zone, welche den unteren, 
der Fascia temporalis anfliegenden Theil des Oedems von dem oberen ab- 
gegrenzt hatte, war nirgends wahrzunehmen. 

Erst bei einem 4jährigen und einem 5 '/^ jährigen Mädchen, an deren 
Köpfen sich übrigens der Leiratnmor ziemlich nngleichmassig Aber die Seiten- 
wand des Schadeis ausgebreitet hatte, zeigte sich an den Durchschnitten 
der Geschwulst innerhalb der subgaleotischen Oedemschichte eine kompaktere 
Zone, welche sich von der Seitenwand des Schädels oberhalb des Mnskel- 
urgprungsrandes gegen die Innenfläche der Musculo-G-alea herab erstreckte 
und dnrcli ihre weissliche Farbe und ihr dichteres Gefflge von der weiter 
unten zwischen Musculo-Galea und Schläfenfaszie gelegenen, homogenen, 
gallertigen Leiminfiltration mehr weniger abhob. Die äusserste Grenze dieser 
dichteren Oedemzone reichte an der Seitenwand des Schädels verhältniss- 
mfUsig hoch hinauf, uud indem ich diese Grenze an den einzelnen Durch- 
schnitten durch Pfriemenstiche markierte, so konnte ich am mazerierten 
Schädel die einzelnen Stiche mit einer Linie verbinden, welche in beträcht- 
licher Entfernung über der Linea temporalis inferior nach rückwärts zog 
und sich dem Tuber parietale stark näherte, ohne dass indessen diese Linie 
an der Beschaffenheit der Schädeloberfläche selbst irgendwie sonst erkennbar 
gewesen wäre. Am besten ausgesprochen zeigte sich diese dichtere Oedem- 
zone über der Ohrmuschel und verlor von da nach vorne und nach rück- 
wärts allmfthlig an Deutlichkeit. Oberhalb der Ohrmuschel verrieth sie auch 
eine mehr minder streifige Struktur, welche sich nach vorne und nach hinten 
bald gänzlich verlor, Sie zerklüftete sich selbst beim Abziehen der Galea nicht 
in Lamellen, Hess sich jedoch mit Hülfe der Sonde leicht in solche zerlegen. 

Am Kopfe eines 6Va-, eiues 7- und eines 8jährigen Knaben entsprach 
die gleichmässigere Ausbreitung des Loimtumors schon melir der Gestalt des 
Planum temporale. Rings um den Schlafemuskel herum zeigte sich überall 
an den Durchschnitten das subgaleotische Bindegewebe zu einer von der 
Schädelwand zur Mnsculo-Galea hinziehenden, weisslichen Zone verdichtet, 
welche auf einer gewissen Strecke, etwa von der Kranznabt bis zur Gegend 
ein gewisses streifiges Gefflge mehr weniger deut- . 
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lieh aufwies und sich wenigstens mit Hülfe der Sonde in einzelne Lamellen 
spalten liess. Diese Zone bildete die obere Begrenzung einer der Fascia tem- 
poralis aufliegenden, homogenen, gallertigen Oedemschichte und war in der 
Richtung gegen den Scheitel durch eine geringe, ebenso l)eschaffene Oedem- 
ausbreitung umgeben. 

Am Kopfe eines 8jährigen Mädchens zeigte die Leimgeschwulst eine 
gleichmässig abgerundete, derjenigen des Planum temporale auffallend ent- 
sprechende Gestalt. Die dichtere, weissliche Oedemzone, welche die zwischen 
Musculo-Galea und Fascia temporalis gelegene, homogene Oedemschichte nach 
aufwärts begrenzte, besass bis über die Kranznaht und das Tuber parietale 
hinaus eine deutlich streifige Beschaffenheit: die Faserzüge waren in der 
Nähe der Schädelwand oberhalb des Ursprungsrandes des Schläfemuskels am 
schärfsten ausgesprochen und wurden in der Richtung gegen die Galea (ab- 
und lateralwärts) allmählig verschwommener. Drang man zwischen dieselben 
in der Nähe ihres Ansatzes an der Schädelwand mit der Sondenspitze ein, 
so konnte man, von hier aus gegen die Galea vordringend, die dichtere 
Oedemzone entsprechend ihrer Faserung in mehrere Lamellen zerklüft^n. Ich 
habe nun auf den einzelnen Durchschnitten die periphere Grenze dieser kom- 
pakten Oedemzone sowohl an der Stirnbeinschuppe als auch am Scheitel- 
beine durch Pfriemenstiche markiert, und diese bezeichneten am mazerierten 
Schädel ganz genau die äusserste Grenze der glatteren zirkummuskulären 
Zone, welche sich, wie ich an einer früheren Stelle (S. 120) ausführlicher 
berichtet, an diesem Schädel mit ziemlicher Deutlichkeit bereits kenntlich 
machte. Der deutlicheren Ausbildung der zirkummuskulären Zone entsprach 
also in diesem Falle schon eine deutliche lamellöse Schichtung des dichteren 
Abschnittes des subgaleotischen Leimödems, welcher dessen imteren, homo- 
genen Theil nach aufwärts begrenzte. 

Nicht so deutlich ausgesprochen zeigte sich hingegen diese Schichtung 
an den einzelnen Durchschnitten des nicht ganz regelmässig gestalteten 
Leimtumors am Kopfe eines 11jährigen Knaben und eines 1 2 jährigen Mftd- 
chens, bei denen auch die zirkum muskuläre Zone des mazerierten Schädek 
noch sehr wenig markiert erschien. — Dagegen fand ich die dichtere Partie 
des subgaleotischen Leimödems bei zwei 15jährigen Knaben bereite sehr 
gut differenziert und bis über die Kranznaht und das Tuber parietale hinaus 
von <leutlich laniellösem Baue. Die äusserste Grenze dieser dichteren Oedem- 
partie fiel, wie die angebrachten Pfriemenstiche am mazerierten Schädel 
nachträglich zeigten, mit dem peripheren Grenzrande der schon sehr deutlich 
ausgeprägten zirkummuskulären Zone genau zusammen. 

Am Kopfe eines 1 6 jährigen Mädchens zeigte schliesslich der Leimtumor 
bezüglich der oberen Abgrenzung der der Fascia temporalis aufliegenden, 
homogenen, subgaleotischen Infiltration schon ganz die beim Erwachsenen 
geschilderten Verhältnisse, ja in einer solchen Schärfe, wie sie manchmal 
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selbst lieim Erwachsenen nicht angetroffen werden. Damit in volleiii Ein- 
klänge erschien auch am mazerierten Schädel die zirkummuskulare Zone 
überall sehr deutlich ausgebildet. 

Mit diesen Ergebnissen der Leiminfiltration stimmten auch diejenigen 
der direkten Prilparation vollkommen flberein, welche an der zur Erzeugung 
der Leiiugeschwulst nicht verwendeten Seite vorgenommen wurde. Stets 
entsprach der dichteren Oedemzone auf der entgegengesetzten Kopfseite eine 
festere Verbindung der subgaleotischen ßindegewebsschichte mit dem Peri- 
craninm. an welcher man in den fortgeschritteneren Altersstadien auch eine 
blättrige Anordnung wahrnehmen konnte, und diese Anordnung Hess sieh 
auch nach beendigter Praparation an den streifenförmigen Zügen der ein- 
zelnen Lamellenstümpfe noch erkennen. 

Schwache, strahlige Fortsetzungen der librösen Muskelfaszie ilber die 
Ursprungslinie des Temporaiis hinaiis habe ich zuerst am Schädel eines 
6 '/ä jährigen Knaben im Bereiche des Scheitelbeins konstatieren können und 
begegnete denselben wiederholt auch an den übrigen, nachfolgenden Köpfen 
bald mehr am oberen Muskelrande, namentlich auf der Strecke von der 
Kranznaht zur Gegend des Tnber parietale, bald mehr entsprechend dem 
hinteren Muskelrande. Diese Ausstrahlungen waren aber im allgemeinen 
noch sehr schwach und minder deutlich, als es für gewöhnlich beim Er- 
wachsenen der Fall zu sein pflegt, und verloren sich jenseits des Muskel- 
iirspmngsrandes sehr bald. Am weitesten Hessen sie sich mitunter fllier den 
hinteren Mnskelrand hinaus verfolgen. 

Somit hatte ich den Nachweis erbracht, das» der am Kopfe des er- 
wachseneu Menschen bestehende obere Äbschluss der lockeren, 
weitmaschigen und stark dehnbaren, die Fascia temporalis mit der 
Mnsculo-Galea verbindenden Bindegewebsschichte sich als das Pro- 
dukt einer innerhalb der ursprünglich in ihrer ganzen Ausdehnung 
gleichartig lieschaffenen, lockeren, subgaleotischen ßindegewebs- 
schichte allmahlig vor sich gehenden Differenzierung erweist, durch 
welche dieses Bindegewebe sich zu derberen Faserzügen nach und 
nach verdichtet, die sich zu mehreren dünnen Lamellen allmählig 
gestalten, welche einerseits an der Seitenwand des Schadeis jen- 
seits des Ursprungsrandes des Musculus temporalis, andererseits 
weiter unten an der Innenflache der Musculo-Galea festere An- 
satzpunkte gewinnen. Diese Differenzierung wird zwar bereits in 
der Zeitperiode zwischen der ersten und zweiten Dentition einge- 
leitet, erlaugt aber erst im Laufe der Zahnwechselperiode eine 
deutlichere Ausbildung und kommt vollständig zum Ausdrucke, erst 
nachdem die zirkummuskulare Zone unverkennbar aufgetreten, 
deren peripherer Abschnitt bis zur Linea temporalis superior durch 
die Lamellenansätze in Anspruch genommen wird. Sie beginnt auf 
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der Strecke zwischen der Kranznaht und der Gegend des Tuber 
parietale und greift von hier aus in der Richtung nach vorne, 
namentlich aber nach rückwärts allmählig weiter. Im Laufe der 
Zahnwechselperiode machen sich auch schon am Scheitelbein 
schwache Ausstrahlungen der fibrösen Schläfemuskelfaszie bemerk- 
bar, welche den Ursprungsrand des Temporaiis mehr weniger weit 
überschreiten. 

Bisher war nur von dem Abschlüsse der lockeren, subgaleotischen Binde- 
gewebslage nach auf- und rückwärts im Umkreise des Planum temporale 
die Rede, und es fragt sich nun weiter, wie es sich mit einem solchen Ab- 
schlüsse nach unten und vorne verhält. Auch hier gibt uns die Leiminfil- 
tration das einfachste und verlässlichste Mittel zur Ergründung dieser Ver- 
hältnisse an die Hand, und die Frage glaube ich am besten dadurch beant- 
worten zu können, dass ich die Art und Weise der Abgrenzung des durch 
eine Leiminjektion unter die Musculo-Galea am Kopfe eines erwachsenen 
Mannes erzeugten Tumors, wie sie sich an den einzelnen durch die (Je- 
schwulst geführten, frontalen Durchschnitten darbot, des näheren schildere. 

An den drei hinter die Ohrmuschel fallenden Durchschnitten ist die 
mächtige subgaleotische Leimödemschichte nach aussen zu durch die starke 
und deutlich sehnige Galea aponeurotica begrenzt, in welche von unten und 
hinten her der Musculus epicranius occipitalis einstrahlt. Etwa 1 cm unter- 
halb des Ueberganges dieses Muskels in die Galea findet der untere Abschluss 
des subgaleotischen Leimödems dicht unterhalb der Insertionsstelle des 
Schläfemuskels und seiner Faszie an der unteren Grenze des Planum tem- 
porale statt. Ausserhalb der Galea, zwischen ihr und der Haut, ist an den 
zwei hintersten Durchschnitten keine Spur einer Leiminfiltration sichtbar, 
sondern der mit der Innenfläche der Cutis innig verbundene Panniculus adi- 
posus ist, ebenso wie die diesen letzteren mit der Galea locker verbindende 
Zellgewebsschichte, von Leim vollkommen frei. — Am dritten Durchschnitte 
(von hinten nach vorne gezählt) erscheint indessen auch diese lockere Binde- 
gewebsschichte infiltriert, und dem entsprechend der Leimtumor in ein 
mächtiges subgaleotisches, und ein dünnes^ epigaleotisches Stratum zerfallen. 
Dieses letztere lässt die der Cutis eng anliegende Paniculusschichte voll- 
kommen frei und endigt nach oben mehr, nach unten weniger zugeschärft, 
ohne namentlich nach aufwärts die äusserste Grenze der subgaleotischen 
Ge-*^:hwulst zu erreichen. 

An den folgenden drei Durchschnitten, deren hinterer mit seinem 
iirjt/^ren Ende hinter die Ohrmuschel, deren vorderer auf die Mitte der Gehör- 
iiauii'/ßfrnutui fällt, erscheint die homogene subgaleotische Oedemschichte 
üa/;h au-i^r*n zu durch eine, wenn auch nicht mehr so dicke und derbe, den- 
noch aJifjr deutliche, eine direkte Fortsetzung der Galea des Schädeldaches 
bildende Ijanielle begrenzt und findet noch immer erst an der unteren Grenze 



des Planum temporale ihren Abschluss. Die epigaleotische Infiltration zeigt 
sich in ihrem oberen Abschnitte noch als dünne, sich niich aufwärts all- 
railhlig znscharfende Oedemschichte zwischen Galea und Panniculus: in ihrem 
unteren Abschnitte zerfällt sie aber in zwei Schichten, von denen die ober- 
flächliche die direkte Fortsetzung des einfachen Stratums des oberen Ab- 
schnittes büdet und ebeiiso wie jenes ein ziemlich gleichmässiges, homogenes 
Geföge besitzt und fettlos bleibt, die tiefere dagegen eine auf dem Durch- 
schnitte keilförmige Oedemlage darstellt mit der scharfen Kante nach auf- 
wärts, mit der Basis nach abwärts gegen die Ohrmuschel gerichtet, welche 
medianwärts durch die Fortsetzung der Galea vom subgaleotischen Oedem, 
lateralwärts durch eine von der Galea spitzwinklig abgehende und sich nach 
unten von ihi- entfernende Lamelle begrenzt erseheint. Schwächere, uach 
abwärts divergierende Faserzflge durchsetzen das zwischen den beiden Platten 
eingeschlossene Oedem, welches die Vasa temporalia superficialia enthält und 
uach unten zu im derben Bindegewebe zwischen dem Ohrkuorpel und der 
Seitenwand des Schädels seinen Abschluss findet. Von dem hinteren zum 
vorderen Durchschnitte uimmt diese Oedemschiclite an Dicke und Höhe rasch 
zu. Offenbar entspricht -sie den durch die Leim Infiltration auseinander ge- 
drängten Spalträumeu zwischen den Blättern, in welche die Galea nach 
abwärts ausstrahlt. 

Der nächstvordere Durchschnitt, dessen unteres Ende den vorderen Rand 
des Ohrläppchens streift, zeigt den unteren Aljschluss des subgaleotischen 
Oedems gegen die früheren beträchtlich hinaufgerrtckt. Diese Oedemschichte, 
welche nach oben in geringer Entfeniung oberhall) des Ursprungsraudes des 
Schlftfemuskels endigt, vertauscht nach abwärts zu bald ihr homogenes gegen 
ein derberes Gefüge und endigt zugeschärft etwa 2'/a cm oberhalb des oberen 
Jochhügenrandes. Medianwärts wird sie durch das oberflächliche Blatt der 
Schläfenfaszie begi'euzt, welches hier das tiefe von unten bis oben deckt, 
von dem letzteren durch ein Fettpolster getrennt: lateralwärts bildet eine 
weit schwächere als an den früheren Durchschnitten, immerhin aber noch 
deutliche Lamelle seinen Abschluss gegen die epigaleotische Oedemschichte. 
welche auch hier den der Haut innig anliegenden Panniculus vollkommen 
freilässt und ziemlich gleichmässig und homogen aussieht. In dem Maasse. 
als sich das sul)galeotische Oedem nach unten zuschärft, nimmt diese 
epigaleotische Oedemschichte beträchtlich an Dicke zu; sie verliert auch 
ihre homogene Beschaffenheit uud wird durch derbere und schwächere, nacli 
abwärts divergierende Faserzüge durchsetzt, welche einerseits von der die 
suhgaleotische Oedemschichte lateralwärts abschliessenden Lamelle l>ei ihrer 
Verbindung mit dem obei*flächlichen Schläfenfaszienblatte, andererseits von 
diesem letzteren selbst ausstrahlen, um sich nach unten in die Parotisfaszie 
zu verlieren. Zwischen diesen Faserzügen treten anfangs vereinzelte, lang- 
I gestreckte, nach unten zu immer reichlicher werdende Fettlappchen aiit". 
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ohne dass diese fetthaltige Oedemschichte mit dem der Cutis anli^enden 
Panniculiis desshalb ZAisammenfliessen wörde^ welcher, auch hier von Oedem 
frei bleibend, in das der Fascia parotidea aufliegende, subkutane Fettlager 
nach unten übergeht. 

An dem letzten (vordersten) Durchschnitte, welcher nach abwärts auf 
den Winkel zwischen dem oberen Rande des Jochbogens und dem hinteren 
der Gesichtsplatte des Jochbeins filllt, ist von einer subgaleotischen Oedem- 
schichte nichts mehr wahrzunehmen, und der ganze Tumor wird daselbst 
durch eine von der])eren Faserzügen und schmalen, länglichen Fettläppchen 
von oben nach abwärts durchzogene, dicke Oedemschichte dargestellt, welche 
zwischen der Panniculusschichte und der oberflächlichen Schläfenfaszie ein- 
geschlossen liegt. Letztere erscheint aber keineswegs als scharf begrenztes 
Blatt, sondern eigentlich nur als die verstärkten und zusammengedrängten 
Faserzflge, welche diese Oedemschichte in der Tiefe durchsetzen und dadurch 
den Abschluss des dem tiefen Blatte der Schläfenfaszie aufliegenden Fett- 
polsters gegen den Leimtumor bewirken. Nach oben verlieren sie sich an 
der Temporalfläche der Stirnbeinschuppe etwas oberhalb der Ursprungslinie 
des Schläfemuskels und des ihn bedeckenden Fa^zienblattes, nach unten an 
der Aussenfläche des Jochbogens, ebenso wie sie sich nach vorne (wie sagit- 
tale Durchschnitte lehren) an die Aussenfläche der Gesichtsplatte des Joch- 
beins inserieren. 

Diese an dem Leimt umor sich ergebenden Verhältnisse werden auch 
durch die Resultate der direkten Präparation vollkommen bestätigt. Im 
ganzen Bereiche der Schläfegegend lässt sich die Haut mit dem ihr fest 
adhärierenden Panniculus adiposus als Eine Schichte leicht abpräparieren 
und die Musculo-Galea dadurch darstellen, wobei man die ziemlich lose Ver- 
])indung der letzteren mit der Panniculusschichte überall wahrnimmt, welche 
weiter nach aufwärts gegen den Scheitel in eine innigere und festere all- 
mählig ü])ergeht. Nach vorne und unten geht diese Panniculusschichte Ober 
die Pars malaris des Muse, orbicularis und fl])er die Fascia parotideo-masse- 
terica hinweg in die Unterhautfettschichte des Gesichtes ununterbrochen Aber. 
Trennt man nun die Musculo-Galea durch einen von vorne nach hinten im 
Umkreise des Planum temporale und einen von oben nach unten auf die 
(lehörgangsöffiuing gefilhrten, vertikalen Schnitt in ihrer ganzen Dicke durch, 
und präpariert man die beiden Lappen nach vorne und hinten zurflck, so 
lässt sich der hintere Lappen bis zur unteren Grenze des Planum temporale 
leicht und anstandslos herabschlagen, nicht so der vordere. Sobald man die 
Grenze überschritten hat, an welcher sich die Fascia temi>oralis in zwei 
Blätter spaltet, nimmt man schon eine engere Verbindung der Musculo-Galea 
mit dem obei-flächlichen Faszienblatt^ wahr, die durch ein anf^glich lockeres, 
allmählig aber immer dichter werdendes Filzwerk von kurzen Fasern bewerk- 
stelligt wird, und bald erreicht man eine Grenze, über welche hinaus eine 



weitere Ablesung der Musculo-Galea, ohne dieselbe vom oberfiftchliclien Fas- 
zienhlatte abzuschoeiden, nicht mehr möglich ist. Dieae Greuze entspricht 
einer Linie, welche, etwa über dem Kiefergelenk beginnend, gegen die 
Wnrzel des Proc. zygomatic. ossis front, schrflg hinaufzieht, so dass die 
Musculo-Galea je weiter nach vorne, um so höher oben in das oberflächliche 
Blatt der Schlafenfaszie übergebt. Längs dieser Linie findet also der vordere 
Abschluss des durch lockeres, fettloses Bindegewebe erfüllten Spaltranmes 
zwischen der Musculo-Galea und der Fascia temporalis statt, welcher im 
Umkreise des Planum temporale in der schon früher angegebenen Weise 
abgeschlossen wird. Dieser vordere Abschluss Iflsst sich in der Regel auch 
schon bei der Ausführung der Leiminjektion sehr schön nachweisen. Man 
sieht nflmlich, wie der allmählig entstehende Tumor sich in der Richtung 
nach vorne bis zu der erwähnten, schräg verlaufenden Grenze ohne Hinder- 
nisse ausbreitet, an derselben angelangt eine Zeit lang innehält, um sich 
erst bei gesteigertem Drucke weiter hinaus gegen den lateralen Augenhöhlen- 
rand auszubreiten. Offenbar bahnt sich die Flüssigkeit unter dem erhöhten 
Drucke einen Weg durch die Musculo-Galea hindurch und treibt die lockere 
Schichte auf, welche den Pannieulus mit dem oberflächlichen Blatte der 
Schlafenfaszie verbindet: dabei breitet sie sich auch weiter nach rückwärts 
zwischen Musculo-Galea und Pauniculus aus und bedingt die epigaleotische 
Leimödemschichte. 

Die Schichte, welche nach Ablösung der Haut und des mit ihr eng ver- 
bundenen Pannieulus auf dem oberflächlichen Blatte der Fascia temporalis 
zurückbleibt, erweist sich als eine aus derben Blättern und Zügen bestehende, 
länglich abgeplattete, dünne Fettläppchen ei nsch liessende Bindegewebslage, 
welche, in der Tiefe sich verdichtend, in das oberflächliche Schläfenfaszien- 
blatt übergebt. Hinter der schrägen Ansatzlinie der Musculo-Galea erscheint 
dieses Blatt als eine zusammenhängende, geschlossene Membran; nicht so 
hingegen vor dieser Linie, wo es durch grössere und kleinere Lücken unter- 
brochen ist, durch welche die demselben aufliegenden platten Fettiftppchen 
mit dem reichlichen, zwischen ihm und dem tiefen Faszienblatte eingeschlos- 
senen Fettlager direkt zusammenhängen. Da.s oberflächliche Blatt der Schlafen- 
faszie erweist sich also als eine im Ganzen ziemlich schwache, mehr minder 
durchbrocliene Membran, welche ans der Verdichtung der unter dem Panni- 
eulus der Cutis gelegenen, mehr weniger fetthaltigen ßindegewebsschicbte 
hervorgeht und sich von derselben nur künstlich trennen lässt, während 
hingegen das tiefe Blatt der Fascia temporalis auch hier vorne den Cha- 
rakter einer sehnigen Aponeurose deutlich an sich trägt. Nach Hyrtl') soU 
im Gegentheil das innere Blatt schwächer als das äussere sein und sich 
daraus die Indikation ergeben, bei Abszessen zwischen beiden Blättern das 
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äussere zu spalten, um einem Eiterergusse in die Fossa temporalis vorzu 
beugen ^). Nun, ich glaul)e, der Chirurg würde, auch wenn eine solche Ge ^s 
fahr nicht drohte, den Abszess möglichst bald spalten und entleeren: di 
Möglichkeit einer Eitersenkung ist aber in diesen Fällen gewiss nicht 
eine geringere Widerstandsfähigkeit des tiefen Paszienblattes in toto zurüc 
zufahren, welches immer stärker und derber als das oberflächliche angi 
troffen wird, sondern vielmehr auf den Umstand, dass es in der Regel nacE 
hinten zu eine grössere Lücke zum Durchtritte der für gewöhnlich anseh 
liehen Vena temporalis media, oder der in dieselbe einmündenden, ans de 
Tiefe kommenden Aeste aufweist, durch welche sich allerdings der Eiter i 
den Raum unter dem tiefen Faszienblatte leicht Bahn brechen kann. 

Eine andere, vielfach in Wort und Bild wiederkehrende Angabe möchte 
ich hier noch berichtigen, welche die Ansatzverhältnisse der beiden Faszien 
blätter betrifft. Gewöhnlich lässt man das eine an die äussere, das andero 
an die innere Fläche des Jochbogens sich inserieren, so dass die Jochbrücke 
mit ihrer oberen Kante in den Raum zwischen den l)eiden Faszienblätterr. 
frei hineinragen müsste. Man kann sich durch Präparation leicht überzeugen, 
dass da.s oberflächliche Faszienl)latt sich wohl nach al)wärts an die Aussen — 
fläche des Jochbeins inseriert: was aber das innere anbelangt, so befestigt*' 
es sich stets an den oberen Rand des Jochbogens, beziehungsweise an den^r 
hinteren der Gesichtsplatte des Jochbeins. 

Es lässt sich die lockere Bindegew^ebsschichte, welche die Schlaf eniuskel- 
faszie mit der Musculo-Galea verbindet und rings herum ziemlich fest abge- 
schlossen ist, als eine einzige, grosse, deutlich abgegrenzte Binde- 
gewebsspalte auffassen, welche, wie es unsere Versuche mit der Leim- 
infiltration bewiesen haben, einer namhaften Ausdehnung fähig ist und zu 
einem mächtigen Tumor künstlich aufgetrieben werden kann. Dieselbe Er- 
scheinung müsste wohl auch dann eintreten, w^enn unter pathologischen 
Bedingungen in diesem Spaltraume ein Erguss stattfindet, und es dürfte 
wohl vom anatomischen Standpunkte aus die Erwartung als gerechtfertigt 
erscheinen, dass die nachgewiesene festere Begi'enzung dieses Spaltraiimes 
auch einem weiteren Umsichgreifen des Ergusses ein wenigstens temporäres 
Hinderniss entgegenzusetzen imstande wäre, so dass die charakteristische 
Form, welche die Geschwulst darbieten müsste, in den erörterten anatomi- 
schen Verhältnissen ihre Erklärung finden würde. Allerdings dürfte ein 
derart auf diesen Spaltraum lokalisierter, krankhafter Prozess wohl zu den 
Seltenheiten gehören, und ich will mich auch über solche Möglichkeiten 
nicht des weiteren in Vernmthungen ergehen; vielmehr erwarte ich von 





*j Diese Angabe dürft« wohl cauf Velpeau zurückzufahren sein, aus dessen , Anatomie chirurgicale* 
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mince que Texteme." 



berufener Seite die Eütscheidimg, ob um! in wie weit sich die von mir be- 
leuchteten anatomischen Verhältnisse auch in praktischer Beziehung etwa 
verwerthen lassen. 



Es irägt sich nun, wie sich diese Verhältnisse bei Thieren gestalten, 
und ob auch hier das der Schläfemuskelfaszie aufUegende Bindegewebe ober- 
halb des Muskelfeldes ahnliche Insertionsverhältnisse wie beim Menschen 
darbietet. Bevor ich zur Erledigimg dieser Frage übergehe, muss ich Einiges 
über das Vorkommen und Verhalten der oberen Schlafelinie bei Säuge- 
thieren vorausschicken. 

Bei den anthropoiden Äffen entsteht die obere Schläfelinie, ahnlich 
wie l)eim Menschen, erst in einer späteren Zeit; an einem noch mit dem 
Milchgebisse versehenen Oraag-Outang-Schädel finde ich die noch weit unter- 
halb des Scheitelhöckers verlaufende Linea temporalis inferior schon dentUch 
erkennbar, von der superior dagegen uoch nicht die geringste Spur vorhan- 
den. An dem Schädel eines erwachsenen Dran gw eibchens nähern sich am 
hinteren Theile des Scheitels die beiden Lineae temporales inferiores in 
maximo bis auf 20 mm, jenseits derselben folgt ein schmaler, nach rflckwärts 
zu allmfthlig an Breite gewinnender Flächenstreifen, welcher durch Glätte 
und ganz schwach erhöhtes Niveau von dem weiter scheitelwärts gelegenen 
Theile der äusseren Schädelobei-flache absticht und offenbar der zirknm- 
muskulären Zone des erwachsenen menschlichen Schädels entspricht. Nach 
hinten zu stösst dieser glattere Streifen an die Linea nuchae suprema an, 
welche, von der Protub. occipit. ext. ausgehend, sich in lateraler Richtung 
allmählig zu einer Crista occipitalis aufwirft und als solche auf den Warzen- 
fortsatz übergeht. Von der Stelle an, wo sich die umgestaltete oberste 
Nackenlinie in den queren Hinterhanptskamm fortsetzt, bildet dieser Kamm 
die hintere Grenze des Schläfemuskelfeldes, und die zirkummuskuläre Zone 
findet an demselben ihr hinteres Ende, indem sie in das Muskelfeld gänzlich 
aufgeht; sie ist also lediglich auf die Stirn- und Scheitelgegend beschränkt. 
Der periphere Rand dieser zirk ummuskulären Zone stellt nun die Linea tem- 
poralis superior dar: die beiderseitigen Linien nähern sich einander am hin- 
tersten Theile des Scheitels bis auf .5 mm und divergieren von hier aus so- 
wohl nach rückwärts gegen die oberste Nackenlinie, als auch nach vorne zu 
gegen die Stirne. Ueber die zirkummuskuläre Zone verläuft nun iu der Nähe 
ihres ftussersten (.ireuzrandes eine seichte Furche von hinten nach vorne und 
theilt etwa die hinteren drei Viertel des Scheitelbeinabschnittes dieser Zone 
in einen breiteren, lateralen und einen schmäleren, medialen Streifen; dieser 
letztere verliert sich medianwärts ziemlich unbestimmt, während der erstere 
darch die erwähnte sagittale Furche eine scharfe mediale Begrenzung erhält: 
vorderen Scheitelbeinviertel hat sich der ma 
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verloren, und die Furche, welche sich der unteren Schlafelinie schon sehr 
stark genähert hat und zugleich etwas breiter geworden ist, stellt hier einzig 
und allein die obere Schlafelinie dar ; sie setzt sich aber die Kranznaht hinaus 
auf die Stimbeinschuppe fort und verliert sich an derselben über der Wurzel 
des Processus zygomaticus vollständig. 

An dem auffallend grossen Schädel eines alten, mannlichen Orang-Outangs 
mit stark abgeschliffenem Gebisse erhebt sich über den ganzen Scheitel bis 
etwas vor der Kranznaht eine machtige Crista sagittalis, welche am Stirn- 
beine in zwei breite, rauhe Lippen auseinander weicht, die unter zunehmender 
Divergenz in die oberen wulstigen Rander der Processus zygomatici über- 
gehen und den Stirnbeintheil der Lineae temporales inferiores darstellen. Die 
obere Schlafelinie tritt hier als eine schmale, scharfe Leiste auf, welche aus 
dem Scheitelkamme hervorgeht, nach vorne zu rasch an Höhe abnimmt und 
in eine kaum erhabene Linie übergeht, welche der Linea temporalis inferior 
parallel und sehr nahe verlauft, von ihr durch eine etwa 2 mm breite, seichte 
Furche getrennt, um sich schliesslich auf dem Jochfortsatze des Stirnbeins 
zu verlieren. Die auf diese Furche und Leiste reduzierte zirkummuskuläre 
Zone liegt al)er nicht in der Flucht des Planum temporale, sondern ganz 
an der StiniHftche der Stimbeinschuppe und stösst mit der Schlafenflache der 
letzteren unter einem stumpfen, durch die Linea temporalis inferior bezeich- 
neten Winkel zusammen. 

Beim Hunde breitet sich der wachsende Temporalis namentlich nach 
rückwärts sehr rasch aus: er erreicht sehr bald den hinteren Scheitel1>ein- 
rand, welcher sich schon sehr zeitlich mit dem anstossenden Bande der Hinter- 
hauptsschuppe zu der Crista occipitalis transversa aufwirft: längs dieses 
Randes rückt der Schläfemuskel auch am raschesten nach aufwärts vor bis 
gegen die Ecke, an welcher der hintere mit dem oberen Scheitelbeinrande 
zusammenstösst, so dass an dieser Stelle der obere Muskelrand dem oberen 
Scheitelbeinrande am nächsten kommt. Zu dieser Zeit macht sich auch die 
zirkummuskuläre Zone am Stirn- und Scheitelbein bemerkbar: sie ist ao 
beiden Knochen von ansehnlicher Breite, anfänglich scheitelwarts nur ganz 
schwach abgesetzt, gewinnt sie am Seitenwandbein bald auch eine deutliche 
mediale Grenze, indem sie sich scheitelwarts über das Niveau der übrigen 
Schadelaussenfläche merklich erhebt und gegen dieselbe durch eine seichte, 
schwache Furche abgrenzt. Am Stirnbeine erscheint sie mehr als ein glatter, 
durch eine stumpfe, abgerundete Kante von der übrigen Aussenflache der 
Schuppe getrennter Flachenstreifen. 

Zu dieser Zeit, wo der Schlafemuskel die obere hintere Ecke des Scheitel- 
beins noch nicht erreicht hat, beginnt schon die Bildung der Crista sagittalis 
an der Hinterliaupisschuppe. Die Spitze der Schuppe schiebt sich namUch 
von rückwärts her bis etwa zur Mitte der Pfeilnaht in Gestalt eines schmalen, 
zungenförmigen Fortsatzes zwischen die beiden Scheitelbeine hinein, und von 



der bis dahin ebenen Äussonfitlche dieses Fortsatzes beginnt sich nun eine an- 
tUuglich iiietlrlge sagittale Leiste in der Richtung von hinten nach vorne zu 
erheben, welche alluiählig an Höhe und Breite gewinnt und die Aussenfläche 
des Fortsatzes in zwei seitliche Abdachungen scheidet: nach rückwärts stösst 
sie an den queren Hinterhau ptskamm. Die zirkum muskuläre Zone breitet 
fiich rasch Aber die seitlichen Abdachungen jener Leiste aus. und bald dar- 
auf rückt auch der Ursprungsrand des Schläfemuskels nach und schiebt sich 
bis zur freien Kante des Kammes vor, welcher sich noch immer auf den 
schmalen Fortsatz der Hinterhauptaschuppe beschränkt. Weiter vorne am 
Scheitelbeine hat sich indessen die zirkummuskuläre Zone mit dem Hinauf- 
i-ücken der oberen Muskelgrenze allmählig verschmälert, zugleich der Pfeil- 
naht noch mehr genähert, von welcher sie nun durch eiue deutliche Rinne 
geschieden wird, so dass die Zone auf einen schmalen, glatten, erhabenen 
Saum zwischen der Pfeilnaht nnd dem rauhen Muskelfelde reduziert erscheint. 
Indem die beiderseitigen Säume allmählig an Höhe gewinnen und noch 
näher aneinander rücken, stossen sie mit ihren medialen Flächen zusammen 
und bilden nunmehr den vorderen Abschnitt des Scheitelkammes. An der 
freien Kante dieses Kammes trennt eine mediane Spalte noch immer die 
aufgeworfenen Scheitel lieinrändei" , welche hinten die Spitze des Fortsatzes 
der Hinterhauptsschuppe zwischen sich fassen, so dass der freie Rand der 
Crista aus zwei mehr minder schai'fen und glatten Ijippen besteht, welche 
gleichsam die letzten Ueberreste der beidei'seitigen zirkummuskulären Zonen 
darstellen. Jede Lippe geht vorne an der Stirnbeinschuppe in einen breiteren 
Saum über, welcher, oberhalb der Linea temporalis inferior gelegen, dem 
Stimbeintheile der zirkummuskulären Zone entspricht, bald mehr, bald min- 
der ausgesprochen ist, bald auch durch eine stumpfe, abgerundete Kante 
eingenommen wird, an welcher sich das Muskelfeld ohne scharfe (Jrenze ver- 
liert. In anderen Fällen erscheint dagegen hier die zirkummuskuläre Zone 
sowohl gegen das Muskelfeld durch eine deutliche stumpfwinklige Abknickung, 
als auch gegen die Stirnfläche durch eine seichte Furche scharf abgesetzt. 
Wahrscheinlich werden die so variierenden Befunde auch durch den ver- 
schiedenen Ausbildungsgrad der Sinus frontales theilweise bedingt. 

Die obere Schläfelinie ist also keineswegs, wie bisher angenommen, ein 
ausschliessliches Attribut des Menschen und der Quadnimanen, sondern sie 
findet sich in unverkennbarer Ausbildung auch am Schädel anderer Säuge- 
thiere: ich zähle hier folgende Mammalien auf, an welchen ich eine obere 
Schläfelinie zweifellos konstatieren konnte, ohne hiemit auch im entferntesten 
einen Anspruch auf Vollständigkeit erheben zu wollen; Ursus arctos, Lutra 
vulgaris, Lutra africana, Viverra Borba, Canis vulpes, Felis leo, Porcus baby- 
russa. Sus scropha, Equus cabalhis, Equus asinus. 

Wo ein Sagittalkamm vorhanden ist, da beginnt die Linie (beziehungs- 
waiee die zirkummu-skuläre Zone) am vorderen Ende des Kammes und l>e- 
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schränkt sich daher in ihrer typischen Ausbildung auf das Stirnbein und 
einen vorderen Abschnitt des Scheitelbeins. — Am Eberschädel fehlt 
der Kamm vollständig, die obere Schläfelinie ist in der ganzen Länge des 
Scheitelbeins gut ausgesprochen und verliert sich nach hinten auf der Crista 
occipitalis; dabei stösst die zirkummuskuläre Zone unter nahezu rechtem 
Winkel mit dem Planum temporale zusammen, so dass, während dieses genau 
seitwärts sieht, jene gerade nach oben gerichtet ist. — Der Schädel von 
Sus babyrussa besitzt einen massigen Scheitelkamm, dessen freie Kante breit 
genug ist, um die von der Stime her stark konvergierenden und nach hinten 
zu vor ihrer Vereinigung etwas wulstigen, oberen Schläfelinien aufzunehmen; 
sie bilden auf dem Kamme eine Strecke weit einen einfachen, sagittalen, 
niedrigen Wulst, welcher nach hinten zu wiederum in zwei gleiche Schenkel 
zerfällt, die als äusserst schwache Linienspuren gegen den Okzipitalkamm 
auseinanderweichen. Auch hier bildet die untere Schläfelinie die scharfe 
Kante, an welcher das seitwärts gewendete Muskelfeld und die aufwärts ge- 
richtete, schmale zirkummuskuläre Zone rechtwinklig zusammenstossen. — 
Beim Pferde setzt sich die untere Schläfelinie, welche in ihrem Stirntheile 
einen starken, rauhen Wulst darstellt, nach hinten zu in eine anfangs schmale 
und scharfe, dann aber sich wieder aufwulstende, niedrige Leiste fort, welche 
sich am seitlichen Abhänge der niedrigen Crista sagittalis nach rückwärts 
hin zieht und von diesem auf die vordere Fläche der Crista occipitalis über- 
geht, an der sie sich bis zur Schläfenschuppe verfolgen lässt. Dicht über 
dieser Leiste springt der Seitenrand der freien Kante des Scheitelkammes in 
Gestalt einer schmalen, schärferen Lippe vor, welche von der Linea tem- 
poralis inferior nur durch eine enge, ziemlich tiefe Furche geschieden wird: 
nach hinten zu geht die Lippe, sich rasch verflachend, auf die breite End- 
fläche des Okzipitalkammes über, sich dabei von der unteren Schläfelinie erst 
entfernend und dann ihr wiederum nähernd, während sich jene Lippe nach 
vorne zu in den Stirnbeintheil der oberen Schläfelinie direkt fortsetzt. Es 
ist also hier trotz der Anwesenheit eines Scheitelkammes die obere Schlafe- 
linie im ganzen Umkreise des Schläfemuskelfeldes der unteren zwar sehr nahe 
gerückt, aber als ein von dieser letzteren deutlich geschiedenes Gebilde vor- 
handen. Auch hier ist die zirkummuskuläre Zone an der Stime und am Hinter- 
kopfe rein aufwärts gerichtet, während da, wo sie als schmale Furche dem 
seitlichen Abhänge des Scheitelkammes angehört, ebenso wie das Muskelfeld 
seitwärts sieht. — Auch am Schädel mancher anderer unter den oben aufge- 
zählten Säugethierarteu mit stärker entwickelter Crista sagittalis kann man 
an den paarigen, breiteren oder schmäleren Seitenrändem des Kammes die 
direkten Fortsetzungen der breiteren Stirnabschnitte der zirkummuskulären 
Zonen, beziehungsweise der oberen Schläfelinien erkennen: in anderen Fällen 
erscheinen die beiden oberen Linien in der Mitte des Kammes zu einer un- 
paaren, mehr weniger erhabenen Linie zusammengeflossen, w^elche aber hei 



ihrem üebergange auf den breiteren, mittleren Abschnitt der Crista occipitalis 
regelmässig in zwei von den unteren SchlA.felinieQ deutlich geschiedene Lefzen 
auseinander weicht, welche den oberen Schläfelinien entsprechen, mit denen 
sie ei-st weiter seitwflrts bald früher, bald später mit der Ziischärfung des 
Okzipitalkammes am freien Rande dieses letzteren zu einer einfachen Kante 
zusammenfli essen. 

Die Linea temporalis superior ist also ein dem Schädel vielei" 
Säugethiere eigenthilmliches Gebilde, welches sich in der Regel 
auch nach dem Auftreten einer Crista occipitalis und sagittalis an 
diesen Kämmen dicht oberhalb der nnteren Schläfelinie erhält und 
den grössten Theil des Schläfemuskelfeldes umkreist. In vielen 
Fallen dürfte sich dieses Verhältniss das ganze Leben hindurch bis ins spä- 
teste Alter erhalten, in anderen rückt der Schläfemuskel doch schliesslich 
bis zu dieser obersten Grenze des Kammes hinauf, und dann erfolgt that- 
sachlich die Verschmelzung der beiden Temporal linien an dem äussersten 
Rande des sagittalen und queren Kammes. Das tritt namentlich an den 
durch die stärksten Kammliiklungen ausgezeichneten Schädeln von völlig 
ausgewachsenen, männlichen, anthropoiden Affen ein, an welchen der freie 
Kammrand die oberste Grenze des Schläfemuskels bildet, und höchstens nur 
noch im Bereiche des niedrigen, voi'deren Anfangsstockes des Scheitelkamraes 
sich zwei dicht übereinander gelegene Linien als direkte Fortsetzungen der 
Stirnabschnitte der oberen und unteren Schläfelinie unterscheiden lassen, die 
sich aber nach hinten zu bald zu einer einfachen vereinigen. Dies ist z. B. 
an dem bereits erwähnten, erwachsenen, männlichen Orangschädel der Fall, 
imd ich vermuthe, daas auch bei den Affen die Linea temporalis superior 
nicht, wie sonst allgemein angenommen wird, gleich mit dem Auftreten des 
Kammes verschwindet, sondern eine Zeit lang auch an der entwickelten 
Criata als ein von der unteren Scliläfelinie getrenntes Gebilde bestehen bleibt. 
Wie die zirkummuskuläre Zone gewissermasssen die Vorstufe des Scheitel- 
kammea darstellt, so lässt sich der Scheitelkamni als die höchste Ausbildung 
der zirknmmuskulären Zone betrachten, welche aber von unten her durch 
den fortschreitenden Schläfemuskel immer mehr eingeengt und zuletzt auf 
eine dem freien Kammrande entlang ziehende Linie beschränkt und, wenn 
schliesslich der Temporalmuskel selbst diese Linie eiTeicht. ganz und gar 
in das Mus}telfeld einbezogen wird. Nur in diesem letzteren Falle ist es. 
meiner Ansicht nach, zulässig, von einer Vei-schmelzung der oberen mit der 
unteren Schlafelinie zu sprechen, und ich kann daher auch Joseph') nicht 
beistimmen, wenn er bei gewissen Affen eine solche Verschmelzung auch 
dann annimmt, wenn „die Ursprungsgrenze des Schläfemuskels so hoch 
Ockt, daas sie die Stelle der oberen Schläfelinie erreicht und mit i 



letzterer, wobei die Cristae frontales konvergenter geworden sind, anfi 
in den vorderen Abschnitten, spater auch in dem hintersten Abschnitte, 
ganz verschmilzt. Dann existiert also nur eine Schlafelinie, die durch ihre« 
Verlauf zum Okzipital kämme und ihre Annäherung an die Pfeilnaht sich als 
die obere charakterisiert." — Diese der Ursprungsgi-enze des Schläfemuskels 
entsprechende Linie ist in meinen Augen nicht aus der Verschmelzung der 
beiden Schlafelinien hervorgegangen, sondern sie stellt trotz ihrer durch 
Joseph hervorgehobenen EigenthitmJichkeiten in Bezug auf Lage und Ver- 
lauf die untere Schläfelinie dar. während die obere (beziehungsweise eine 
zirk um muskuläre Zone) in solchen Fällen entweder überhaupt nicht zur 
Ausbildung gelangte und gänzlich fehlte, oder verkannt wurde. Und daas 
Joseph den thatsächlichen Befund unrichtig gedeutet, beweist die dem 
eben zitierten Passus gleich auf den Fuss folgende Bemerkung: «Nicht 
selten ist es möglich, zwischen dieser oberen Schläfelinie und der Pfeilnaht 
noch eine andere Linie zu unterscheiden, welche aber parallelen Verlauf mit 
der oberen Schläfelinie hat und die aufwärts gerflckte Ursprungsgreuze der 
Faszie darstellt." — Man kann wohl nicht von einer Verschmelzung der 
beiden Temporallinien sprechen, wo nebst der unteren (Muskel ursprungslinie) 
auch die obere in so unverkennbarer Ausbildung vorhanden ist, zumal man 
schon von vorne herein der Linea temporalis superior jede direkte Beziehung 
zum Schläfemnskel abgespi'ochen hatte. 

Nach dieser Orientierung über das Verhalten der Schlafelinien am Schädel 
verschiedener Säugethiere habe ich nun zunächst an Hundeköpfen deren Ver- 
hältnisse zu den Weichtheilen genauer geprüft. Unmittelbar unter der 
Haut liegt am Schädel des Hundes eine ausgedehnte Muskelplatte, deren 
Fasern sich vom oberen Aiigenhöhlenrande und von der Medianlinie des 
Schädeldaches bis etwa zur Mitte der Stinmabt herab gegen die Ohrmuschel 
zusammendrängen und an dieselbe von vorne und von oben her inserieren. 
Die Fasern, welche von der MitteUinie des Scheitels kommen, gehen Ober 
dieselbe hinweg in die entsprechenden Fasern der anderen Seite Ober und 
bilden mit diesen eine von einer Ohrmuschel zur anderen reichende Muskel- 
platte, den Musculus communis auris, Gurlt. Vorne zwischen den beiden 
von den oberen Augenhöhlenrändem entspringenden Portionen grenzt sich 
diese Platte mit einem queren Rande ab und von da nach abwärts bis zur 
Nasenwurzel liegt auf den Stirnbeinen eine membranöse Platte ganz lose 
darauf, welche nach rechts und links mit den medialen Rändern der beiden 
Frontal portionen zusammenhängt. Nach hinten, etwas oberhall) der Protuli. 
occipit. ext. hört die Platte gleichfalls mit einem transversalen Rande auf. 
welcher in seinem mittleren Theile ganz frei ist, nach beiden Seiten hin da- 
gegen sich mit vom Ligam. nuchae schräg lateralwärts aufsteigenden Faaern 
verwebt, die sich weiter seitwärts direkt an die Ohnnuschel ansetzen und 
einen breiten Muse, retrahens auriculae darstellen. Diese ganze dünne, 



oberflilchliche Muskelplatte ist aiif ihrer Unterlage leicht verscliiebbar 
und lasat sich von derselben weit abheben. — Spaltet man nun diese Platte 
durch einen sagittalen Schnitt vom Margo snpraorbitalis bis zu ihrem hin- 
teren, freien Rande und schlagt man dieselbe nach aufwärts zurück, indem 
man sie von ihrer Unterlage vorsichtig und roin abprflpariert. so wird 
dadurch die Schläfemuskellaszie noch nicht blossgelegt, sondern vielmehr 
eine deutliche, zusammenhängende Biude, welche etwa die vorderen zwei 
Drittheile der Schläfemuskelfaszie bedeckt, wahrend im Bereiche des hin- 
tersten Drittheils eine zweischichtige Muskelplatte zu Tage tritt; die tiefere 
Schichte entspringt vom Hinterhauptstheile des Scheitelkammes und stellt 
eine parallelfaserige Muskelplatte dar, welche sich an die hintere Ohr- 
muschelfläche ansetzt: die oberflächlichere Schichte deckt die tiefe bloss 
nahe ihrem Ursprünge vom Scheitelkamme, entspringt gleichfalls von diesem 
Kamme, ihre Fasern verlaufen aber nebeneinander gerade vorwärts und 
bilden eine schmale, längliche Mnskelplatte, welche in der Mittellinie des 
Scheitels an die der anderen Seite unmittelbar anstösst und sich in die 
zwischen dem Muse, communis anris und dem Schädeldache gelegene liinde- 
gewebige Faszie verliert. Wird nun diese oberflächliche Schichte von ihrem 
lateralen Rande aus gegen die Medianlinie des Scheitels zurückgeschlagen, 
die tiefe aber in ihrer Mitte gespalten und nach beiden Seiten hin abprä- 
pariert., so erscheint darunter unmittelbar auf der Fascia temporalis eine 
dönne Deckschichte als die direkte Fortsetzung der weiter vorne bereits 
früher blossgelegten, stärkeren Faszie. Diese Membran lässt sich über der 
sehnigen Fascia temporalis frei verschieben und in Falten aufheben. 

An dem Kopfe eines grossen, kräftigen Fleischerhundes war diese Faszie 
überall, selbst in ihrem hintersten Theile deutlich ausgebildet: nach ihrer 
Spaltung durch einen sagittalen Schnitt konnte sie mit der grössten Leichtig- 
keit nach aufwärts zurückgeschlagen werden, da zwischen ihr und der Schläfe- 
muskelfaszie die lockerste Verbindung bestand. Gegen die obere Ursprungs- 
grenze des Schläfe muskels wurde der Zusammenhang etwas inniger, und ober 
diese Grenze hinaus konnte man an der Stinie diese Faszie nur eine ganz 
kurze Strecke abpräparieren, denn es trat bald eine feste Verbindung der- 
selben mit dem Knochen ein, so dass eine weitere Ablösung der Faszie ohne 
gewaltsame Trennung dieser Adhäsionen unmöglich gewesen wäre. Der 
schmale Streifen an der Aussenfläche der Stirnbeinschuppe zwisciien der 
Haftlinie dieser Faszie und der oberen Ursprungsgrenze des Schläfemuskels 
entsprach in seiner Ausdehnung und Gestalt der zirk um muskulären Zone auf 
das vollkommenste, so dass die äusserste Grenze der Zone, d. h. der Stim- 
tbeil der oberen Schläfelinie, die Insertionslinie dieses Faszienblattes dar- 
stellte. Weiter nach hinten ;im Scheitel setzt sich nun dieses Faszien- 
blatt an den Scheitelkamm fest, und zwar dicht oberhalb des Ansatzes der 
tibröseu Muskelfaszie, noch ini Bereiche der Seitenfläche des Kammes, ohne 
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auf dessen obere Kante überzugreifen. Es zeigt sich nämlich, dass der Tem- 
poralis längs dieser Kante einen schmalen Streifen der Seitenfläche des Kam- 
mes frei lässt, welcher diesem Faszienblatte zur Insertion dient. Dag^en 
nimmt weiter hinten die vom Musculus communis auris bedeckte, zweischich- 
tige Muskelplatte von der schmalen oberen Fläche des Scheitelkammes ihren 
Ursprung, so dass hier die Insertion des Faszienblattes zwischen die Ur- 
sprungslinie jener Muskelplatte und die Ansatzlinie der Temporalfaszie zu 
liegen kommt. Nach hinten zu befestigt sich das Faszienblatt an die freie 
Kante des queren Hinterhaupt^kammes, indem es sich in die schmale Spalte 
zwischen dem zu einem mächtigen Wulste entwickelten, hintersten Theile 
des Temporaiis und der zur Crista occipitalis transversa heraufziehenden 
Nackenmuskulatur hineinsenkt. Nach abwärts zu verliert sich schliessUch 
dieses Faszienblatt hinten in das dichtere Bindegewebe zwischen der Temporal- 
muskelfaszie und der Ohnnuschel: weiter vorne haftet es theilweise an der 
Aussenfläche des Jochbogens und noch mehr nach vorne tritt es schon ober- 
halb der Jochbrücke in innigere Verbindung mit der Schläfemuskelfaszie. 

Beim Pferde zeigt die oberflächliche Schädelmuskulatur im allgemeinen 
dieselbe Anordnung wie beim Hunde. Auch hier liegt zunächst miter der 
Haut eine zusammenhängende, ausgedehnte Muskelplatte, welche nach rück- 
wärts den queren Hinterhauptskamm um etwas überschreitet, nach vorne 
bis gegen den hinteren Rand des Jochfortsatzes des Stirnbeins reicht und 
sich von vorne, von oben und von hinten her an die Ohrmuschel b^bt. 
Man kann diese Platte in einen vorderen, mittleren und hinteren Abschnitt 
eintheilen: die Fasern des vorderen Abschnittes steigen schräg rück- und 
lateralwärts, die des hinteren schräg vor- und lateralwärts, die des mittleren 
mehr gerade lateralwärts ab. Der hintere und mittlere Abschnitt entsprechen 
dem Musculus communis auris, indem sie in der Medianlinie des Scheitels 
mit den entsprechenden Abschnitten der Muskelplatte der anderen Seite 
direkt zusammenhängen: der vordere Abschnitt ist etwa der frontalen Portion 
dieser Muskelplatte beim Hunde analog und wird als der Musculus frontalis 
auris (Gurlt) bezeichnet; die Ursprungsränder der beiderseitigen frontalen 
Portionen konvergieren nach rückwärts und werden durch eine derbe Sehnen- 
haut miteinander verbunden, welche die ganze platte Fläche der Stimknochen 
bedeckt, sich auf den knöchernen Nasenrücken hinab fortsetzt und auf ihrer 
Unterlage ziemlich verschiebbar ist: in diese Sehnenhaut strahlt oben der 
ganze vordere Abschnitt der unmittelbar unter der Haut gelegenen Ohr- 
muskelplatte aus. — Nach Trennung dieser Platte durch einen oberhalb der 
Ohrmuscliel geführten sagittalen Schnitt und Zurückschlagung derselben gegen 
iliren Ursprungsrand zeigt sich, dass die Sehnenhaut der Stime von der Linie 
an, wo sich die vordere Portion der Muskelplatte an dieselbe inseriert, sich 
unter dieser Muskelplatte ül)er den ganzen Schläfemuskel nach ab- und rück- 
wärts fortsetzt und an die Ohrmuschel befestigt.. Diese seitliche, durch die 



oberflächliche Muskelplatte bedeckte Fortsetzung der Sehnenhaut ist zwar 
schwächer als die freie Stimportion der letzteren, zeigt aber eine deutliche, 
sehnige Längsfaserung, welche von einem in diese Membran von rückwärts her 
einstrahlenden Muskel herrührt. Unter dem Musculus communis auris liegt 
nämlich wie beim Hunde eine zweischichtige Muskellage : die tiefere Schichte 
stellt wie bei diesem eine parallelfaserige, länglich vierseitige Muskelplatte 
dar, welche von der Crista sagittalis zur Ohrmuschel zieht; die oberfläch- 
liche Schichte entspricht zwar im allgemeinen dem oberflächlichen Stratum 
des Hundes, nimmt gleichfalls von der Crista sagittalis ihren Ursprung, ihre 
Pasem verlaufen aber vom Scheitelkamme aus nicht rein sagittal vorwärts, 
sondern breiten sich fächerförmig aus, so dass sich dieselben, je weiter rück- 
wärt« sie entspringen, um so melir von der sagittalen Richtung entfernen 
und der absteigenden nähern: die hintersten erreichen auch in der Tliat in 
ihrem absteigenden Verlaufe die Ohrmuschel und setzeu sich an dieselbe fest, 
während die übrigen in die seitliche Fortsetzung der Sehnenhaut ausstrahlen, 
an welcher sich ihre schwachen, sehnigen Züge bis weit nach vorne ver- 
folgen lassen: in Folge ihrer fächerförmigen Ausbreitung bedeckt diese ober- 
flächlichere Muskelplatte die tiefere fast vollständig. Auch hier lassen })eide 
Muskelschichten mit ihren Ansätzen die Seitenflächen des Sagittalkammes 
vollständig frei und haften erst an der oberen, schmalen Fläche der freien 
Kante des Kammes fester an. — Wird nun diese Sehnenhaut von der Ohr- 
muschel abgelöst und sammt der oberflächlichen Muskelschichte nach auf- 
wärts zurückgeschlagen, so erscheint unter derselben zwischen ihr und der 
Pascia temporalis eine dünne, aber deutliche Faszie, welche keine sehnige 
Paserung aufweist und von der sich die früher dargestellte Sehnenhaut als 
selbstständiges Blatt abpräparieren lässt: von der Fascia temporalis kann man 
diese Faszie überall abheben und auf derselben verschieben. Spaltet man 
Uun auch dieses Faszienblatt der Länge nach oberhalb der Ohrmuschel und 
BcKlägt man zunächst dessen obere Hälfte nach aufwärts zurück, so Lasst es 
^ich anfänglich von der den Schläfemuskel bedeckenden Aponeurose ganz 
laicht ablösen, nahe dem oberen Ursprungsrande des Muskels aber wird seine 
"Verbindung mit dieser Membran schon etwas straffer, und jenseits der letzten 
Insertionen der fibrösen Schläfenfaszie an der Stirnl)einschuppe findet ein 
cÜrekter, äusserst fester Ansatz dieses Faszienblattes an den Knochen statt: 
<3ie Ansatzlinie entspricht ganz genau der Furche, welche die an der Stirn- 
^äche des Stirnbeins gelegene zirkummuskuläre Zone medianwärts begrenzt, 
Xind bis hart an diese Furche setzt sich die sehr dicke, filn^öse Muskelfaszie 
l'est, welche ausserdem, wie es sich an Durchschnitten deutlich zeigt, noch 
den ganzen rauhen Wulst der unteren Schläfelinie für ihre Insertion bean- 
sprucht, während die Ansätze des Muskelfieisches erst an der unteren Grenze 
dieses Wulstes beginnen. Im Bereiche des Öagittalkammes setzt sich die 
Muskelfaszie an die zuerst als scharfe, weiter hinten als wulstige, rauhe 
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Lippe über die Seitenflache der Crista von vorne nach rückwärts verlaufende 
Linea temporalis inferior an, wahrend die dicht über dieser Lippe gelegene 
Rinne dem erwähnten Faszienblatte zum festen Ansätze dient. Weiter nach 
hinten gegen den queren Hinterhauptskamm zu wird dieses Faszienblatt 
stärker und geht zum Theil nach rückwärts in die Nackenfaszie über, zum 
Theil setzt es sich an die breite, freie Kante des Kammes, namentlich 
aber an deren vorderen Rand unmittelbar über der Insertion der hier be- 
sonders starken Schläfemuskelfaszie fest, welche sich an die die Fortsetzung 
der Linea temporalis inferior bis zur Schläfenschuppe bildende, wulstige Lippe 
an der Vorderfläche des Kammes befestigt. Nach abwärts zu verliert sich 
dieses die sehnige SchlAfemuskelfaszie bedeckende Faszienblatt ziemlich unbe- 
stimmt in das dichtere Bindegewebslager zwischen der Ohrmuschel imd der 
Fascia temporalis: weiter vorne haftet es zum Theile an der Aussenfläche 
des Jochbogens, zum Theile geht es weiter hinab auf das Gesicht über und 
hinter der (h-bita lost es sich in ein lockeres, fetthaltiges Bindegewebs- 
lager auf, welches den Schläfemuskel von der Augenhöhle trennt, während 
die ttbröse Faszie des Temporalis den hinteren Rand des Jochbeins nicht 
erreicht, sondern l>ereits früher am oberen Rande der Jochbrücke endigt. — 
Man kann demnach sagen, dass dieses Faszienblatt, welches der Schläfe- 
muskelfaszie aufliegt, unten aus einem schwer entwirrbaren, reichlichen 
Bindegewebslatrer hervorgeht, sich nach aufwärts aber zu einer deutlichen 
Faszie gestaltet, welche in der geschilderten Weise oberhalb der Linea tem- 
poralis inferior ihren festen Ansatz Hndet. 

Hei Katzen konnte ich eine deutliche, festere Insertion der der Fascia 
temporalis unmittelbar aufliegenden, schwachen Bindegewebsschichte jenseits 
der Ursprungsgrenze des Schläfemuskels nicht nachweisen, und ebensowenig 
habe ich bisher am Katzenschätlel eine zirkummuskuläre Zone, respektive 
eine Linea temporalis superior beo])aclitet. 

E> wäre unzweifelhaft vom grössten Interesse, diese Verhältnisse auch 
bei anderen Säugethieren einer genauen Prüfung zu unterziehen, namentlich 
bei -ol'hen, welche die Linea temporalis superior in deutlicher Ausbildung 
aufw»ri-f-n: l»i- jetzt war es mir jedoch nicht möglich, diese Untersuchungen 
in 'jr'.^-^^rtrin Maa-<stabe vorzunehmen. Von der allergrössten Wichtigkeit 
wiirfr «r* <!'.<:/. :>: anthropoiden Affen nach dieser Richtung hin zu erforschen 
nwi du- \ fij ',<..' »'ii der Sj-hläfemuskelfaszie und der dieselbe bedeckenden 
hiUfhfU^rAi'^^^ 5:: ;iiTe zu der zirkummuskulären Zone genau festzustellen. Mir 
hat -ir.h j^-l<y:ji *uf: uün-rige Gelegenheit noch nicht dargeboten, in den Besitz ?t^ 
werthvollf.-r Olijekre zu g«.'langen. Vielleicht veranlassen meine Mittheilun^en 
glQckhchere Karlikollr*gen zu einer Untersuchung in dem angedeuteten Sinne. 

An d^m von mir präparierten Kopfe eines äusserst abgemagerten, an 
Tuberkuhwr ver^n^l^-ten, mannlirhen Kollschwanzatt'en konnte ich nach Ent- 
fernung der Haut vorn Mu-rulu-^ fjurranius fast gar nichts wahrnehmen, va? 



wohl auch durch die äusserste Abmagerung des Thiere» bedingt gewesen sein 
mag, Ueber dem ganzeu Scbädeldache und der Seitenwand des Schädels 
bildeten die unter der Haut gelegenen WeichtheÜe eine verschiebbare Hülle, 
welche sich von der Schlafemuskolfaszie. mit der sie ungemein locker ver- 
bunden war, sehr leicht abpräparieren Hess: nur im vorderen, unteren Ab- 
schnitte der Schläfe, gegen den Winkel zwischen dem hinteren Rande des 
Jochbeins und dem oberen des Jochbogens, bestand eine innige Verbindung 
mit der Schlafenfaszie. Nach aufwärts zu Hess sich diese Hölle nur bis zu 
einer sehr geringen Entfernung über die Ursprungsgrenze des Schläfemuskels 
hinaus ablösen, dann trat aber ein fester Zusammenhang derselben mit der 
Beinhaut ein, und erst nach Durchschneidung dieser festeren Verbindung 
konnte man sie weiter scheitelwärts vom Pericranium wieder leicht ablösen. 
Diese innigere Verbindung bestand am Stirn- und Scheitelbein bis etwa zu der 
Gegend, wo der obere Muskelrand in den hinteren umliog, darüber hinaus hörte 
sie auf einmal gänzlich auf und machte einem lockeren Zusammenhange der 
fraglichen Schichte mit dem Perioste des hintersten Theiles des Scheitelbeins 
platz. Der Haftlinie entsprechend, lioss sich am Scbädeldache keinerlei Erhaben- 
heit oder Vertiefung sehen, noch tasten: nur die Spuren der abgeschnitteneu 
Insertionen Hessen diese Linie am Präparate und lassen dieselbe an der nach 
dem Präparate angefertigten Abbildung Fig. 25 auf Tafel 11 erkennen, und 
mit Rücksicht auf Lage und Verlauf als mit der Linea temporalis superior 
indentisch betrachten. Eine deutliche Ausstrahlung der Schläfen faszie über 
die zirk ummuskuläre Zone war nicht wahrzunehmen. 

Ist auch die Anzahl meiner Untersuchungen an frischen Thierköpfen eine 
sehr beschränkte, so sind doch deren Ergebnisse so bestimmte und Über- 
einstimmende, dass ich es mir wohl erlauben darf, an der Hand derselben 
eine Deutung der beim Menschen gemachten Befunde zu versuchen. 

Beim Hunde und beim Pferde gestaltet sich die auf der Schläfemuskel- 
faszie, zwischen dieser und der oberflächlichen, mit der Sehnenhaut (Galea) 
zusammenhängenden Muskellage gelegene Bindegewebsschichte zu einem deut- 
lichen Faszienblatte, welches, mit der Fa.szie des Schläfemuskels nur ganz 
locker verbunden, jenseits der Ansatzgi-enze der letzteren an der Linea tem- 
poralis superior eine feste Insertion findet. Mau kann bei diesen Thieren 
mit vollem Rechte von einer Fascia temporalis superficialis sprechen, im 
Gegensatze zu der Schläfemuskelfaszie, welche als Fascia temporalis pro- 
funda zu bezeichnen wäre: noch föglicher Hesse sich die letztere in An- 
betracht ihres festen Gefflges und ihrer sehnigen Struktur als Aponeurosis 
temporalis, die erstere kurzweg als Fascia temporalis benennen. — Ganz 
analoge Verhältni-sse finden sich auch beim Menschen vor: lässt sich auch 
hier die der Temporalaponeurose aufliegende Bindegewebsschichte nicht ge- 
radezu als ein besonderes Faszienblatt auffassen, so kann man docli nicht 
deutliche blättrige Anordnung ihres oberen Abschnittes.- 
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und die festere Insertion der einzelneu Lamellen am peripheren Bande der 
zirkummuskulären Zone wenigstens die Neigung zur Bildung einer solchen 
Ftiszie deutlich verrathen. Denkt man sich nämlich die einzelnen Lamellen 
dichter aneinander gefügt und deren innigere Verbindung mit der LuienflSche 
der Musculo-Galea weiter nach abwärts verschoben, so würde aus der sub- 
galeotischen Bindegewebsschichte des Menschen eine „Fascia temporalis* 
resultieren, wie sie beim Hunde und Pferde der „Temporalaponeurose" auf- 
liegt, bei welchen Thieren diese Faszie ja nach abwärts auch an Selbstständig- 
keit allmählig verliert und sich in eine mehr unbestimmte Bindegewebs- 
ausbreitung auflöst. 

Wie imd durch welche Momente die Ausbildung dieser verbindenden Zell- 
gewebsschichte zu einer deutlichen Faszie und deren feste Insertion im Um- 
kreise des Schläfemuskels zustande kommt, vermag ich nicht zu erklären: 
unzweifelhaft ist deren Entstehung mit der Ausbildung des Temporaiis eng 
verknüpft, obwohl ich über die Art dieses Zusammenhanges kaum eine Ver- 
muthung aufzustellen wage. Schon der Entwickelungsgang der dichteren, 
himellösen Zone des subgaleotischen Bindegewebes l)eim Menschen würde sehr 
für einen derartigen Konnex sprechen: vielleicht ist es die im Laufe des 
Wachsthums erfolgende Dickenzunahme, und die dadurch bedingte starke 
Vorwölbung des Schläfemuskels, welche die den Muskel bedeckende Binde- 
gewebsschichte in Spannung versetzt und zu einer membranösen Ausbreitung 
gestaltet, während durch das Vorrücken des Temporaiis nach aufwärts diese 
Bindegewebsschichte um den Ursprungsrand des Schläfemuskels herum die 
stärkste Verdichtung erfilhrt. Beim Menschen findet beides in viel geringerem 
Grade als bei den Thieren statt, und dem entsprechend ist auch diese Um- 
wandlung der subgaleotischen Bindegewebsschichte zu einem besonderen 
Faszienblatte bloss angedeutet: vielleicht handelt es sich auch hier nur um 
einen ererbten Zustand, zu dessen Herbeiführung der Schläfemuskel selbst 
keinen direkten Antheil mehr nimmt. Von grosser Wichtigkeit wftre es wohl, 
das Verhalten dieser Fascia temporalis bei erwachsenen anthropoiden Affen lu 
prüfen, bei denen, nach dem Befunde am Schädel zu schliessen, entsprechend 
der Linea temporalis superior ein fester Ansatz dieser Faszie stattfinden dürfte. 
Ja es wäre immerhin denkbar, dass Bisch off bei der Angabe von dem Ur- 
sprünge der Schläfenfaszie an der Linea temporalis superior nicht die Temporal- 
aponeurose, sondern die dieser Aponeurose aufliegende „Fasoia temporalis' 
im Auge hatte; denn es steht für mich fest, dass die Hauptursprungsstfttte 
der Aponeurose l)ei den anthropoiden Alien geradeso wie beim Menschen und 
anderen Säugethieren die ganze Linea temporalis inferior ist, und, wenn auch 
die letzten Ausstrahlungen dieser Aponeurose bis zur oberen Schläfelinie 
reidien sollten, so kann man doch den Ursprung dieser fibrösen Platt« von 
der Linea temporalis superior zu demjenigen des Schläfemuskels von der 
Linea temporalis inferior in keinen solchen Gegensatz bringen, da die Ur- 



sprfluge der fleischigen Muskelbündel auch hier waliracheinlich erst dicht am 
unteren Rande der unteren Schläfelinie beginnen. 

Auch Gogenbaur') unterscheidet ua der menschlichen Schlafe zwei FaszieiiblStter: eine 
Fasoia temporalis profunda, welche unserer Tempo ralaponeurose entspricht, von der Liuea tem- 
poralis inferior kommt und zum oberen Bande des Jochbogens geht, und eine dickere, aber 
lockerer getilgte Fascia temporalis supertfcialis, welche mit der Galea im Zusammenhange steht, 
indem sich diese letztere lateral an der , äusseren' (oberen?) Schläfelinie in die oberflHubliche 
Fascia temporalis tbrteetzt: von dieser Schlafelinie an geht der innige Zusammenhang der Galea 
mit der Kopfhaut allmählig verloren, and die Fascla erscheint daselbst mit dem Schädeldachs in 
Verbindung. Von der Spaltung des vorderen Theiles der Temporal nponeur ose in zwei ein Fett- 
polster zwischen sich fassende Blatter thut Gegen baur keine Erwähnung. — Man sieht leicht, 
dass diese Angaben Gegenbanr's sich mit den meinigen nur theUweise decken, nSmliub bloss 
bezüglich der tiefen Schläfenfasüe und des Zusammenhanges der Galea mit dem Schadeldache an 
der oberen Schläfelinie: wahrend ich aber nur das der Temporal aponeurose auf hegende, lockere, 
snbgaleotiscbe Bindegewebe als oberflächliche Schläfeufasue auffasse und nur einen durch die 
Anheftnng dieser bindegewebigen Zwischen schichte an die obere Schläfelinie vermittelten, also 
indirekten Zusammenhang der Galea mit dem Schädeldache gelten lasse, so trägt Gegenbanr 
der subgaleo tischen Zellgewebsscbichte keine Rechnung, und seine oberflächliche Schläfen faszie hat 
mit meiner uichta zu schaffen, viebnehr ist sie die direkte Fortsetzung der Galea an der Seit«nwaad 
des Schädels. — Ich glaube, dass die aul" Tafel XXII Fig. A— D abgebildeten Frostdurchschnitte der 
menschlichen Temporalgegend meine Auffassung hinlänglich rechtfertigen : dieselben zeigen auf das 
uneweideutigste, dass die Galea sich als schwächere, aber deatliche, scharf begrenzte Membran 
an der Seitenwund des Schädels gegen die untere Grenze des Planum temporale hin abers treckt; sie 
bildet daselbst den bindegewebigen Ueberzug des Musculus epicrauius temporaUs und auricularis, 
welche nach oben zu in die Galea ausstrahlen : daher habe ich auch fiir den dem SchUdeldache 
anfliegenden, sehnigen Theil der Galea in Verbindung mit dessen die oberflächliche Muskelschichte 
-einhüllenden direkten Fortsetzung an der Schläfe die gemeinschaftliche Bezeichnung Musculo-Galea 
su^stellt. Mit dem Namen einer Fascia temporalis superficialis oder kurzweg Fascia 
temporalis belege ich hingegen das auf den erwähnten Durchschnitten in der dicken, subgaleo- 
tischen Oedemschichte enthaltene, gänzlich aufgequollene, lockere Bindegewebslager zwischen der 
Temporalaponeurose und der Muscolo-Golea und betone es nochmals ausdrücklich, dass diese Binde- 
gewebsechichte beim Menschen nur in ihrem oberen Abschnitt« eine solche Bezeichnung einigermassen 
Terdient, indem sie daselbst, wie ihr Verhalten bei der Leim Infiltration und der direkten Präparation 
bewiesen hat, in der That eine blättrige Struktur und eine deutliche Insertion am Schädeldache 
aufweist, während sie in der Richtung nach unten zum Theil an der Innenfläche der Musculo- 
Galea haftet, zum Theil, diese innigere Verbindung aufgehend, sich vollständig auflockert. Wenn 
ich trotzdem diese Bindegewebsschichte beim Menschen als eine besondere Faszie unterscheide, 
SO sind es die oben erwähnten, weit deutlicher ausgesprochenen Verhältnisse bei Tbieren, welche 
mir eine solche Benennung als nicht unzweukmässig und ungerechtfertigt erscheinen lassen. 

Die Verbindung der Galea mit dem Schädeldache galt bis vor noch nicht gar langer Zeit 
als eine überall gleich lose und lockere. Vor Gegenbanr hatte meines Wissens nur Török') 
ein festeres Adhärieren der Galea am Schädeldache in der Gegend der Schläfelinien Hyrtl gegen- 
über behauptet, ohne sich über die Art und Weise dieses Zusammenhanges näher auszusprechen. 
Nicht viel bestimmter und ausfuhrlicher lauten auch die diesbezügUchen Angaben Merkel's*), 
welcher die Ansatzlinie der Galea vom lateralen Ende des Oberaugenhöhlenrandes auf die Faszie 
des Mu3culu.s temporalis übergehen iBsst, — Hente') spricht nur von einer Änheftung der 
Gaiea an den Jochbogen mittelst eines straffen Bindegewebes und iBast die Galea über den Schläfen- 
Logen bis auf die Wangengegeud hinabreichen, wo sie sich in die Fascia parotidea fortsetzen soll. 

■) Gege-Dbaur: Lehrbach der Anatomie de« Heoachen. Lciptig 1883. S. 835 und 338. 
^ 8. mein Referat über die T5rak"*che Arbeit 8. 87. 

*) Fr. Merkel: Handbuch der topographischen Anatomie. Braunschweig 1885. I. Bd., 8. 17. 
•) Henlc: Handbuch der Mimkellehre des Mennuben. Braunachweig 1858. S, laS. 
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Obwohl die zirkummuskuläre Zone mit Rücksicht auf den Ursprung der 
Temporalaponeurose erst in zweiter Linie in Betracht kommt, so ist es doch 
unzweifelhaft, dass dieses Gebilde zu dem Schläfemuskel in innigster Beziehung 
steht, und dass dem gegenüber sein Verhältniss zur Temporalfaszie von ziemlich 
untergeordneter Bedeutung erscheinen muss. Die zirkummuskuläre Zone ist 
ein Feld, von welchem der Schläfemuskel nach und nach Besitz ergreift, und, 
indem sie die Mittellinie des Scheitels allmählig erreicht, wirft sie sich schliess- 
lich daselbst zum Scheitelkamme auf und stellt sich daher als der unmittelbare 
Vorlfiufer dieser Kammbildung dar. Der Kamm entsteht durch das Zusanunen- 
stossen der sich von beiden Seiten her aufrichtenden zirkummuskulären Zonen, 
ebenso wie hinten die Crista occipitalis transversa durch das Zusammen- 
treffen des hinteren Abschnittes der zirkummuskulären Zonen mit den mSchtig 
entwickelten Xackenlinien zustande kommt. Da wo es zur Ausbildui^ einer 
Crista sagittalis gar nicht kommt, bleibt es bei der einfachen zirkummus- 
kulären Zone stehen, und diese erhält sich als solche das ganze Leben hin- 
durch. Die anthropoiden Affen zeigen beide Bildungsstufen, indem das er- 
wachsene Männchen im Laufe der Zeit einen Scheitelkamm bekömmt, während 
dem Weibchen dieser Kamm zeitlebens abgeht, und die zirkummuskulären 
Zonen des alten, weiblichen Thieres sich höchstens bis zur gegenseitigen Be- 
rührung ihrer medialen Ränder einander nähern. 

Beim Menschen zeigt der Schläfemuskel mit der namhaften Reduktion 
des ganzen Kauapparates im Vergleiche zu den menschenähnlichen Affen eine 
starke Rückbildung: er hat sich ganz auf die Seitenwand des Schädels zurück- 
gezogen, und die zirkummuskulären Zonen erreichen sich nicht nur nicht, 
sondern sie wurden durcli die gleichzeitige, starke Massenzunahme des Gehirns 
sehr beträchtlich auseinander gedrängt. Aehnlich wie bei den anthropoiden 
Affen macht sich auch hier diese Reduktion beim Weibe mehr geltend, als 
beim Manne. Auch l)eim Menschen kommen jedoch ausnahmsweise Fälle von 
ausserordentlich starker Flächenausbreitung des Schläfemuskels vor, dessen 
obere Ursprungsgrenze den Scheitel höcker erreichen und selbst beträchtlich 
überschreiten kann, während die äussersten Grenzen der zirkummuskulären 
Zonen eine bedeutende Annäherung zeigen. Diese über die gewöhnliche 
Cirenze hinaus vorgeschobene Partie des Temporaiis bildet indessen mur eine 
verhältnissmäAsig schwache und dünne Muskelschichte, welche für die Ver- 
stärkung des Schläfenmskcls im Ganzen wohl nicht sehr ins Gewicht fSllt, 
vielmehr ist in solchen Fällen die kräftigere Ausl>ildung desselben auf dessen 
weiter unter stattfindende Dickenzunahme zurückzuführen. Auch die fibröse 
Faszie erscheint über dieser äussersten, dünnen Ausbreitung des Schläfe- 
muskels sehr verdünnt und läsest am Scheitelbeine oft kaum eine Spur ihrer 
Aasätze zurück. Schon Török war diese auf den ersten Blick befremdende 
Erscheinung aufgefallen, dass gerade in Fällen von kräftiger Ausbildung des 
Schläfemuskels der mazerierte Schädel am Scheitelbeine nur eine ganz 
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schwache, oder gar keine untere SchläfeUnie erkennen liess, und suchte sich 
die Thatsache unter Anderem durch Veränderungen zu erklären, welche der 
Schädel bei der Mazeration in Folge von einer nicht näher präzisierten Ein- 
wirkung der Mazerationsflflssigkeit erleidet. Hätte er die eben besprochenen 
Verhältnisse an der äussersten Ursprunj^sgrenze des Schhlfemuskels näher be- 
achtet, so wäre er auf diesen seltsamen Erklärungsversuch wahrscheinlich nicht 
verfallen. — Auch sonst ist der Scheitelbeinal)schnitt der Linea temporalis 
inferior immer schwächer als der Stirnbeintheil und i>tlegt nicht selten auch 
ganz zu fehlen, eben weil der Temponilis am Scheitell)eine gewöhnlich mit 
einem dönnen, zugeschärften Rande endigt, und sich auch dessen fibröser 
Ueberzug gegen diesen Rand hin entsprechend al)schwächt, während an der 
Stimbeinschuppe, an welcher sich über dem dicken oberen Temporalisrande 
eine starke Temporalaponeurose befestigt, auch die Spuren dieser Insertionen 
als deutlich ausgesprochene, rauhe, nicht selten zackige und kammartige untere 
Schläfelinie auftreten. — Dagegen zeigt die obere Schläfelinie l)ezüglich des 
Ausbildungsgrades ihres vorderen und hinteren A))schnittes gerade das ent- 
gegengesetzte Verhalten, indem sie am Stirnbeine im allgemeinen schwächer 
entwickelt ist und häuüger fehlt als am Scheitelbeine, ja sie kann sieh an 
diesem bei muskelstarken Individuen selbst zu einer kammartigen Lefze ent- 
wickeln. Ich glaube wohl kaum, dass die Ansatzverhältnisse der Temporal- 
aponeurose in solchen Fällen eine direkte Erklärung dieses Befundes zu geben 
imstande sind: ebensowenig dürfte man in den Insertionen des subgaleotischen 
Bindegewebes die unmittelbare Veranlassung dieser exzessiven Bildung finden. 
Ich vermag diese Erscheimmg beim Menschen nur als eine atavistische 
aufzufassen, indem beim letzteren an der Stelle, wo die zirkummuskuläre 
Zone bei dessen Vorfahren zur Bildung des Scheitelkammes führte, diese 
Zone in einzelnen Ausnahmsfällen noch das Bestreben kundgibt, sich an ihrer 
äussersten Grenze zu jenen lippen- und kammartigen Bildungen aufzuwulsten, 
während sich für gewöhnlich dieses Bestreben nur durch eine schärfere Aus- 
prägung und Demarkation dieser Grenze ausspricht. 

Indem der Schläfemuskel bei den besprochenen Säugethieren immer 
weiter in die Hölie rückt, so ergreift er von der zirkummuskulären Zone 
immer mehr Besitz, und die untere Schlälelinie nähert sich immer stärker 
der oberen. Aehnliches findet, wenngleich in viel geringerem Maasse, auch 
beim Menschen statt, indem auch da ein Theil der ursprünglich angelegten 
zirkummuskulären Zone nachträglich in das Muskelfeld einbezogen wird: die 
dadurch bewirkte Verschmäler ung dieser Zone wird aber durch ihre weitere 
Ausbreitung in peripherer Richtung aufgewogen. Nur in Fällen von aus- 
nahmsweise starker Flächenausl)reitung des Öchläfemuskels erfolgt, wie schon 
einmal erwähnt, das Hinaufrücken der oberen Schläfelinie nicht in dem 
Maasse, als dasjenige der Muskelursprungsgrenze, imd dann erscheint hi der 
That die zirkummuskuläre Zone trotz der höheren Lage der Linea tempo- 
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ralis superior schmäler, als es in der Regel der Fall ist. Aber auch iw 
Fällen von gewöhnlicher Flächenausdehnung des Temporaiis ist das üeber- 
greifen desselben auf das Gebiet der zirkummuskulären Zone durch d^^ 
fibrösen Ausstrahlungen angedeutet, welche in bald mehr, bald weniger den 
lieber Ausbildung die untere Grenze dieser Zone überschreitend, sich geg 
deren peripheren Grenzrand bald mehr, bald minder weit erstrecken. Ic^ ^ 
habe früher bereits diese sehnigen Fasern als Ausstrahlungen der Schläf^pi^'c- 
muskelfaszie angeführt, und als solche erscheinen sie auch in der That: ab^^ er 
schliesslich ist die Temporalaponeurose keine einfache Muskelhülle, sonder ^-«vü 
man muss sie doch mehr als eine Ursprungssehne des Schläfemuskels aufc Äif- 
fassen, von deren Innenfläche die Fleischbündel desselben abgehen, und na«'-»"' 
in ihrem unteren, vorderen Theile verliert sie diese Bedeutung, indem si i: sie 
von der Aussenfläche des Schläfemuskels durch eine Fettschichte abgedräng":^^t 
wird, um dicht über dem oberen Jochbogenrande wiederum einigen Muskel -t ^1- 
bündeln zum Ursprünge zu dienen. Beim Pferde erreicht sie an dieseaÄT^^ 
vorderen, unteren Theile der Schläfe auch nicht mehr das Jochbein, sondern«:*^ 
verliert sich nach alnvärts an der Aussenfläche des Temporaiis, dadurch ihr^^^ö 
Bedeutung einer reinen Ursprungsaponeurose unverkennbar dokumentierend« 
und das dem unteren Theile des Muskels unmittelbar aufliegende Fettpolster^ '^- 
in welches die oberflächliche Schläfenfaszie von oben her einstrahlt, ist nac 
aussen zu durch keine fibröse Faszie mehr l)edeckt und abgeschlossen. 



Die sehnigen Ausstrahlungen der Temporalaponeurose im Bereiche der zir — 
kummuskulären Zone stellen also beim Menschen gleichsam einen verkOm — m- 
merten, sehnig gewordenen Theil des Muscuhis temporalis selbst dar undEi^.d 
beweisen, dass dieser Muskel auch beim Menschen in früheren Epochen dics^ Je 
Schädelkapsel in grösserer Ausdehnung bedeckte, als es gegenwärtig der FalF^^J 
ist. Eine derartige Bedeutung von verkümmerten Muskfeltheilen kommt jauÄi^ü, 
wie dies namentlich Bardeleben') in neuerer Zeit auf breiter Grundlag* ^ge 
gezeigt hat, auch vielen anderen Faszientheilen im menschlichen Körper zi"i_^i. 
Die zirkummuskuläre Zone des menschlichen Schädels ist als^^o 
der Ausdruck einer beträchtlich grösseren Flächenausdehnun^sg, 
welche dem menschlichen Schläfemuskel in längst vergangene — in 
Zeiten zukam, dessen sehnige Ueberreste im Bereiche dieser Zot: le 
noch heute an jenen früheren Zustand erinnern: ausserdem l> ^" 
zeichnet der periphere Grenzsaum dieser Zone die Ansatzlinie d ^"^^ 
zwischen der Temporalaponeurose und der Galea gelegenen, locker^^^^^ 
Bindegewebsschichte, welche im Umkreise des Schläfemuskels ein^ ^ 
mehr minder deutlich blättrige Struktur annimmt und sich bei g ^^ 
wissen Säugethieren zu einem die Temporalaponeurose bedeckende:::^^^^ 
förmlichen Faszienblatte gestaltet. 

*) Bardeleben, K.: Muskel und Faszie. Jcnaisclie Zeitwehr. f. Naturwissensch. Bd. XV. 



Dritter Abschnitt. 



Anderweitige Ergebnisse, 



ÜiS sei mir noch gestattet, in diesem Schliissabsclniitte gewisse Resultate 
der voliegenden Untersuchung eingehender zn bespreclien, welclie sicli nicht 
allein auf das Wachsthum des Schhlfemuskels beziehen, sondern auch mit 
den Wachsthumsvorgftngen der Schfldelkapsel eng verknüpft sind und daher 
in den früheren Alischnitten die gebührende Berücksichtigung noch nicht 
gefunden haben. 

Bei der Begründung des progressiven Höhenwachsthums des Temporaiis 
war schon von dem Verhältnisse des oberen Muskelrandes zum Tuber fron- 
tale und parietale die Rede, und es wurde schon damals die auffallende 
Thatsache hervorgehoben, dass die Entfeniung des oberen Muskelrandes von 
diesen Höckern von der Geburt bis etwa zum I]nde des sechsten Lebens- 
jahres zunimmt, um von dieser Zeit ab bis zum vollendeten Wachsthum 
mehr minder schnell, mehr minder beträchtlich abzunehmen. Am Stirnl)eine 
beträgt die Zunahme vom Neugebornen bis zum sechsjährigen Kinde zirka 
9 mm, am Scheitelbeine kaum die Hälfte. Es lässt sich also an jenem ein 
intensiveres, an diesem ein geringeres Wachsthum der zwischen dem Tem- 
poralisrande und dem entsprechenden Tuber gelegenen Strecke nachweisen 
(s. Tabelle I Kol. 18 u. 22; Tabelle II Kol. 14 u. 18). 

Bei Welcker'), welcher die Randwachsthumsintensität der einzelnen 
Deckknochen des Schädels durch Auflegen der Knochen des Neugebornen 
auf die des Erwachsenen mit Koinzidenz der Tubera zu bestimmen versuchte, 
erscheint die eben erwähnte Vergrösserung der Stirnbeinschuppe einfach durch 
Randwachsthum bedingt. Wenn man dessen Abbildungen Fig. 3, 4, 5 der 
Tafel I betrachtet, so fällt es sofort auf, dass der untere Umriss der kind- 
lichen Stirnbeinschuppe an der Seite gcinz ausserhalb des Bereiches des 
Schläfemuskelfeldes, beziehungsweise oberhalb der Linea temporalis inferior 
zu liegen kommt, so dass nach diesem Bilde nicht nur das ganze Schläfe- 
muskelfeld der Stirnbeinschuppe, sondern auch ein ausserhalb dieses letzteren 

«) A. a. 0. 




gelegener Streifen dem Randwachsthnm des Knochens seine Entstehung vöic - 
danken müsste. Dass dies jedoch nicht der Fall sein kann, ergibt sich sch^ 
einfach aus der Thatsache, dass der untere Rand der Schuppe schon bei 
Neugebornen in das Bereich des Muskelfeldes hinabroicht. — Die Vergri 
serung der Stirnbeinschuppe, welche an den Welcker'schen Schemata ledi ^^ %- 
lieh als die Folge des an ihi'em Margo sphenoidalis stattfindenden Ran — ^d- 
wachsthums erscheint, entspricht also einerseits dem hier faktisch erfolgend^^^» eu 
Randwachsthume , andererseits aber der oben konstatierten Zunahme d-^ Jer 
Schui)pe auf der Strecke zwischen dem Tuber frontale und dem oben ^ en 
Rande des Schläfemuskels. Darri))er, wie diese Zunahme zustande komn^B^c~nt, 
habe ich mir kein endgültiges Urtheil gebildet. Man könnte leicht versuc^BKT -ht 
sein, an ein interstitielles Knochenwachsthum zu denken; der Annahme ein ^es 

solchen Vorganges stehen al)er so gewichtige, prinzipielle Bedenken entgege ^ ^n, 

dass es auch in diesem Falle nicht angeht, denselben ohne weiteres gelt i ^«n 

zu lassen. 



llenke') leitet die zackenlose Beschaffenheit des unteren Kranzuah 
al)S(hnittes von dem Drucke des anliegenden Schl.lfemuskels her, welche 
die Bildung der durch periostale Auflagerung entstehenden und die stai 
gesell laugelt eu Nahtzaeken bildenden Knochenschichte verhindern und d( 
glatten Charakter der Naht l)edingen würde. — Ich habe konstatiert, das 
der (Jegensatz zwischen dem zackigen und zackenlosen Theile der Kranznal 
sich schon bald nach dem Abschlüsse der ersten Dentitionsperiode einstell 
und dass zu dieser Zeit der Schläfemuskel einen Theil des glatten Kran: 
nahtabschnittes noch unl)edeckt lasst, von welchem er erst im Laufe d< 
zweiten Dentitionsperiode durch progressives Wachsthum Besitz ergreii 
Demgemilss könnte man beim Menschen einen unmittelbaren Einfluss d( 
Temporaiis auf die Gestaltung der Naht, wenigstens in diesem oberen Theil» 
derselben, nicht ohne weiteres annehmen; und doch bin ich auch der Ueber^^ 
Zeugung, dass ein gewisser kausaler Zusammenhang hier besteht. 

Beim Orang-Outang nimmt die Kranznaht ganz so wie beim Menschen^ 
gegen die Schlüfe zu den Charakter einer Schuppennaht an. An dem schoc:^ 
mehrmals erwähnten, noch mit dem Milchgebisse versehenen Individuuns- 
wird die Kranznaht genau an der Grenze zwischen ihrem zackigen unai^ 
zackenlosen Abschnitte durcli den Ursprungsrand des Temporaiis überbrückt 
an den beiden erwachsenen Individuen breitet sich hingegen der Muske 
auch über das gezackte Gebiet der Kranznaht bis zum Scheitel empor a 
Eh ist wohl anzunehmen, dass der untere, schuppige Theil der Kranznah 
welcher bei dem jugendlichen Individuum vom Temporaiis schon ga 

*) Henko: Zur Anatoniir d«*s Kind«*saltf"rs. In Gerhardt'» Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 
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bedeckt wird, dem Altschnitte dieser Naht, entspricht, der ledigUcli durch 
IlandwachstiiHm der betreffenden Knochen seit der Geburt entstanden und 
somit dem Einflusae des ihn bedeckenden Schläfemuskels von Anfang an 
ausgesetzt gewesen ist, welchem Einflüsse er auch, wie Henke vom Menschen 
behauptet, seine besondere Beschaffenheit verdanken würde. Beim Menschen 
laast sich, wie erwähnt, diese Beschaffenheit, wenigstens nicht f'ilr die ganze 
glatte Nahtstrecke, auf eine derartige unmittelbare Einwirknng zurflckfflhren; 
es wäre aber sehr naheliegend, dieselbe als einen ererbten Znstand aufzu- 
fassen, und eine solche Annahme würde den zackenlosen Charakter der Naht 
auch in ihrem oberen Theile erklärlich machen, welcher erst in einer spa- 
teren Zeit vom Schlafemuskel bedeckt wird. 

An den beiden erwachsenen Orangscliftdeln finde ich die zwar schon 
verwachsene, aber in ihrem Verlaufe und in ihrer Beschaffenheit noch erkenn- 
bare, zackige Partie der Kraiiznaht unmittelbar oberhalb des schuppigen 
Theiles iu ähnlicher Weise eingesunken, wie sie oft auch heim erwachsenen 
Menschen an dieser Stelle angetroffen wird. Dieser Befund fühi-t mich zu 
der Vermuthung, dass auch bei diesen Thieren die zackige Naht wenigsteas 
eine Zeit lang die gleichmäüsige Ausbreitung des Schlftfemuskels hindert, 
luid dass auch hier der Temporaiis bei seinem progressiven Wachsthum 
aniänglich die Nalit umgeht, und sein Ursprungsrand, hinter derselben an- 
steigend, el)en,so wie beim Menschen eine Knickung (beziehungsweise die 
zirknmmuskuläre Zone eine Unterbrechung) erfahrt, deren Spuren am Schädel 
noch deutlich erhalten bleiben, nachdem der Miiskel in Folge seiner stär- 
keren Wachsthumsenergie sich auch ül)er die zackige Krauznaht ansgebreitet 
hat, wobei er möglicherweise durch die inzwischen eingetretene Verödui^ 
dieser Naht begflnstigt wurde. 



Ich habe seinerzeit l)ereits erwähnt, dass die äussere, kompakt« Lamelle 
der Stirnbeinschuppe beim Neugebornen den unteren Rand dieser letzteren 
noch nicht erreicht, sondern nach abwärts zu über der Ursprungsiinie des 
Schläfemuskels mit einem vorwärts saiift absteigenden Rande aufhört, welcher 
aus dem hinteren Rande dieser Lamelle unmittelbar hervorgeht, anfänglich 
schärfer abgesetzt ist und Ober den untersten Abschnitt der äus.seren Schnppen- 
Häche mehr weniger stufenartig vorspringt, nach vorne zu aber bald undeut- 
licher wird und sich allmählig verliert. Ich habe ferner gezeigt., dass, auch 
nachdem der unterste Abschnitt der Aussenfläche der Stirnbeinschuppe seine 
kompakte Rindenschichte erhalten hat, eine bald seichtere, bald tiefere, 
lineare Furche an diesen früheren Zustand erinnert und sich noch verhält- 
iii-ssmässig lange, bis in die zweite Dentitionsperiode hinein an der exokranen 
Fläche der Stimbeinschuppe erhält. 
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Diese Befunde haben bereits vor längerer Zeit v. IheringO veranlasst, 
auf eine frühere Angabe von Serres^, sowie von Bambaud und Renaalt') 
zurflckzukommen, nach welcher der ihrem unteren Rande zunächst gelegene 
Theil der Stirnbeinschuppe mit dem Proc. zygom. oss. front, aus einem be- 
sonderen Ossifikationskerne hervorgehen soll, welchem ein selbstständiges 
Knochenstück, das Os frontale posterius (Post frontale) seine Entstehung ver- 
dankt, das nach Serres am Ende des dritten, nach Rambaud und Renault 
im vierton Fötalmonate mit dem Haupttheile des Stirnbeines bis auf eine 
seichte Furche verschmelzen soll. v. Ihering sieht nämlich in dem er- 
wälmten Befunde an der Stirnbeinschuppe des Neugebomen die Spur einer 
Naht, welche ursprünglich die Verbindung des Os frontale posterius mit dem 
Stirnbeine bewerkstelligte: ja nacli ihm erfolgt die Verschmelzung dieser 
beiden Knochenstücke oft viel später, als die genannten französischen Autoren 
augegel)en und ^man findet in durchaus nicht seltenen Fällen am Schädel 
des Neugebornen, häufiger noch am fötalen, zwischen Jochbein, Stirnbein, 
Scheitelbein, Schläfenschuppe und grossem Keilbeinflügel einen selbstständigen, 
ziemlich schmalen Knochen, der mit seiner langen Seite dem unteren Rande 
des Stirnbeines parallel läuft. Dieser Knochen, eben das Frontale posteriuÄ, 
ist selbstständig, d. h. von der Bildung des Stirnbeines unabhängig in der 

fibrösen Substanz entstanden, welche die vordere Seitenfontanelle erfüllt 

Er verschmilzt, wenigstens mit seinem vorderen Theile, in der Regel vor 
der Gel)urt mit dem Stirnbeine, dagegen ist diese Verschmelzung an seinem 
hinteren Ende am Schädel des NeugeV)omen in der Regel noch nicht einge- 
treten. ** Nach V. Ihering ist da vielmehr als Ueberrest jener Naht ein 
Einschnitt zu finden, welcher vom Kranzrande der Stimbeinschuppe aus 
mehr minder weit vordringt und an die Suturae mendosae s. transversae 
des Hinterhauptbeines erinnert. „Ja es kann durch Persistenz der Nähte 
sogar zur Ausbildung eines an der durch die oben gegebene Beschreibung 
l)ekannten Stelle befindlichen Nahtknochens kommen. ** — Einen derartigen 
Schalt knochen, welcher vom Angulus sphenoidalis des Scheitelbeins bis zum 
lateralen Augenhöhlenrando reichen und sich an der Bildung dieses Randes 
betheiligen soll, kenne ich weder aus eigener, noch aus fremder Erfahrung, 
und diese v. Ihering'sche Angabo dürfte wohl ganz vereinzelt daste^hen: 
abgebildet hat v. Ihering nur die betreffende Schädelpartie eines Neu- 
gebornen „mit noch fast selbststilndigeni Frontale posterius** (Fig. 2 der 
zitierten Arbeit), an welcher die vermeintliche Naht offenbar nur der scharf 
abgesetzte und etwas unterminierte Rand der äusseren, kompakten Tafel 

') H. V. Iherinf^: Die KntwickcliingHgcschirhto drs iiionKchliclien Stirnbeines. Archiv HS r Anatomie, 
riiysiologie und wissenHcliaftlichc Medizin, Jahrg. 1872. 

') M. Scrrcs: Dch lois de l'osh'ogenie (Institut 1829): analyse de ce travail par G. Cuvier dans 
loK Conipten rendus dcH tnivnux de rAcadeniie de« Hciences de Paris (sc. phy«iq. et physiol.) pour 1829. 
— SerreH: Princii>eij d'onibryogenie de zoogenie et de teratogenie, 1859. 

*) A. Rambaud et Ch. Renault: Origino et develüi)pement des os. Pari» 1864. 



der Stirnboinschuppe ist, welcher sich nach vorue fast his zum oberen Aiij^en- 
höhleurautle verfolgen lässt — eine Bildimg, welche, wie ich bereits erwähnt 
habe, durchaus nicht zu den Seltenheiten gehört und auch au dem von mir 
Fig. 1 Tafel II abgebildeten Schädel ganz deutlich ausgesprochen ist, — 
Und was die „Bilder" anbelangt, ,die man {nach v. Ihering) zuweilen hei 
der Untersuchung des unteren Öttnibeintheiles erhält, welche es sehr wahr- 
scheinlich machen, dass hier, schon bevor es zur Bildung des eigentlichen 
Frontale posterius gekommen, einige in der vorderen Seitenfontanelle ent- 
standene Knochenstilcke mit dem Haupttheile des Stirnbeines verschmolzen 
sind." so dilrften damit wohl die in der Seitenfontanelle nicht selten vor- 
kommenden Schaltknochen gemeint sein, welche den lateralen Augenhöhlen- 
rand niemals erreichen und deren Entstehung ans besonderen Knochenkernen 
in der Keilbeinfontanelle mit dem Verkuöcherungsprozesse der Stirnbein- 
schuppe nichts gemeinschaftlich hat, ja auf eine verhältnissmäsaig späte Zeit- 
periode fallen dürfte, in welcher das angebliche Frontale posterius schon 
lange angelegt imd mit der Stirnbeinschuppe verschmolzen sein mflsste. — 
Gegen die Existenz solcher akzessorischer Ossifikationsp unkte der menschlichen 
Stirnbeinschuppe hat sich Übrigens bereits Toldt') ganz kategorisch ausge- 
sprochen und die vermeintliche Nahtspur als die Stelle erklärt, „an welcher 
die äussere Tafel der Stirnbeinschnppe endigt und von welcher an sich jene 
derben Fasermassen an dem rauben Jochfortsatze ansetzen, welche diesen 
mit dem Jochbeine verbinden." 

An einer Reihe von fötalen Schädeln habe ich die Ausbildung dieses 
freien, unteren Randes der kompakten äusseren Tafel der Stimbeinschuppe 
Schritt für Schritt verfolgt und die Entstehnng dieser Bildung, wie ich wohl 
glauben darf, folgendermaassen sichergestellt. Nachdem die Verknöcherung 
der beiden Stimbeinhälften vom oberen Augenhöhlenrande aus sich sowohl 
in den Schuppen- als auch in den Ürbitaltbeil des Stirnbeins ausgebreitet 
hat, stossen diese beiden Theile in einer scharfen, schräg vor- und median- 
wflrta gerichteten Kante zusammen, welche in ihrem vorderen, aufwärts 
konvexen Theile dem Margo supraorbitalis, in ihrem hinteren, mehr gerade 
gestreckten, dem seitlichen, unteren, freien Rande der Stirnbeinschnppe ent- 
spricht und nach rückwärts zu in den hinteren Stirnschuppenrand unmittelbar 
Obergeht. Die ganze laterale Wand der Augenhöhle ist zu dieser Zeit noch 
niembranös, und nnr der unterste Theil dieser Membran enthält die knöcherne 
Anlage des Jochbeins, an welches von rückwärts her der bereits knöcherne 
Proc. zjgüm. des Schläfebeins herantritt. Nur der vordere, freie Rand dieser 
Membran bezeichnet mit seinem Ansätze an der knöchernen Stirnbeinschuppe 
die Urenze zwischen dem Theile ihrer unteren Kante, welcher dem Margo 



') C. Toldt; Die EnoubeD ii 
riicbüichen Medizin Bd. III, 8. 522. 
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supraorbitalis und dem Theile, welcher dem unteren Rande ihrer Temporal- 
flache angehört und in den oberen Augenhöhlenrand in Einer Flucht flber- 
geht. Diese Verhältnisse finde ich an den Schädeln von vier Embryonen, 
deren ältester 10,5 cm Körperlänge hat, noch vorhanden. Im weiteren Laufe 
der Entwickelung wächst nun von dem hinteren Abschnitte jener unteren 
Kant^ der Stimbeinschuppe aus die laterale Augenhöhlenwand hervor und 
dem sich aufwärts vergrössernden Jochbeine entgegen, wodurch schliesslich 
der knöcherne Verschluss der Orbita nach der Seite hin bewerkstelligt wird. 
Diese Platte aber, welche den Stirnbeintheil der lateralen Augenhöhlenwand 
darstellt, w^ächst nicht aus der ganzen Dicke des oberen Abschnittes der 
Stirnbeinschuppe, sondern gleichsam unter ihm hervor. Ihre Aussenfläche 
hat nicht die glatte Beschaffenheit jenes oberen Abschnittes, sondern er- 
scheint rauh und strahlig, weil ihr die dichtere Aussenschichte abgeht, welche 
der obere Abschnitt schon besitzt. Diese kompaktere, äussere Lamelle des 
oberen Theiles der Stimbeinschuppe hört nach unten zu plötzlich auf und 
bildet mit ihrem unteren Grenzrande einen deutlichen Absatz, welcher die 
rauhe Aussenfläche der lateralen Orlntalwand seitlich überragt und sich nach 
vorne zu l>is in den oberen Augenhöhlenrand verfolgen lässt. Dieser Grenz- 
rand entspricht eben der früher freien Kante des Temporaltheiles der Stim- 
beinschuppe, welche, wie gesagt, aus der gleichfalls freien Kante des Marge 
supraorbitalis unmittelbar hervorging. Indem nun die laterale Augenhöhlen- 
wand, beziehungsweise der Proc. zygom. oss. front, allmählig weiter nach 
unten wächst, so vergrössert sich das unter diesem Grenzrande gelegene 
rauhe Feld der Temporalfläche der Stirnbeinschuppe immer mehr: nach und 
nach rückt auch die untere Grenze der kompakten Rindenschichte vorne 
in der Nähe des Orbitalrandes weiter herab, so verliert sich der direkte 
ZusaiQmenhang ihres unteren Grenzrandes mit dem Margo supraorbitalis und 
dieser Grenzrand hört dementsprechend bei älteren Embryonen und beim 
Neugebornen in der Regel schon bei seinem Uebergange auf den Proc. zygom. 
gänzlich auf. Häufig genug lässt er sich aber noch beim Neugebomen bis 
zum oberen Augenhöhlenrande bald mehr, bald minder deutlich verfolgen 
(Tafel II Fig. 1) zum Beweise seiner ehemaligen Zusammengehörigkeit mit 
diesem letzteren. In seinem hinteren Abschnitte behält dieser Grenzrand 
seine Selbstständigkeit am längsten, ja er setzt sich oft im Laufe der Ent- 
wickelung gegen das unter ihm gelegene rauhe Feld der Stimbeinschuppe 
noch deutlicher ab, indem er bei älteren Eml^ryonen und beim Neugebornen 
in der Regel durch eine mehr minder tiefe, enge Spalte unterminiert er- 
scheint, namentlich an der Ecke, an welcher er in den hinteren Rand der 
äusseren Lamelle der Schuppe unter einem annähernd rechten Winkel auf- 
wärts umbiegt. Dadurch entsteht eben der Einschnitt am koronalen Rande 
der Stirnbeinschuppe, welchen v. I bering als einen offen gebliebenen Naht- 
rest deutete, wälirend hier, wie es aus dieser Darstellung wohl unzweifelhaft 



hervorgeht, niemals eine Naht bestanden hat. Die menschliche Stirn- 
beinschuppe bildet vielmehr auch in diesem ihrem untersten Theile 

f 

zu jederzeit ein Kontinuum, und die Unterbrechung betrifft ledig- 
lich deren äussere, kompakte Grenzschichte, welche ihrem unteren 
Abschnitte an der Schläfe eine Zeit lang abgeht. 

Ich bin mm mit der vorliegenden Untersuchung über das postembryo- 
nale Wachsthum des menschlichen Schlilfeniuskels zu Ende. Habe ich mich 
auch im Laufe derselben von den ursprünglirh gesteckton Urenzen betnlcht- 
lich entfernt und ist der Weg, den ich einsrhlagen musste, dadurch ein 
weitläufiger geworden, so wurde doch auf doniselhon so mancher Befund zu 
Tage gefördert, welcher die AufklArung gewisser niclit uninteressanter Ver- 
hältnisse herbeigeführt hat. Und wenn auch diese Ergebnisse, einzeln für 
sich betrachtet, keineswegs gross zu nennen sind, so darf ich mich doch der 
HoflYiung hingeben, dass deren (fesaniintheit eino nicht unwillkoniniene Er- 
gänzung und Bereicherung unserer positiven Kenntnisse bilden wird, un<l 
dieses Bewusstsein ist mir jedenfalls der reichste Lohn für eine zeitraubende 
imd mühsame Untersuchung, w^elche ich mit dem Ausspnuhe l)es(;hliesse, 
den Aeby in dem Vorworte seiner „Schadelformen des Menschen und der 
^ffen** gethan hat: 

»Wo, wie im Gebiete der morphologisclien Wissenschaften, so viele 
„nach Gold graben, da ist es nur wenigen gegeben, einen ganzen 
„Klumpen zu finden, und die meisten müssen mit Körnchen sich be- 
„gnOgen. Sie dürfen sich damit trösten, dass die Gesaninitzahl der 
„Kömchen einen höheren Werth besitzt, als die der Klumpen. Audi 
„wir wollen uns mit Körnchen l)egnügen; möchte nur die Hoffnung 
„nicht trügen, dass einzelne in dem vorliegenden Werke enthalten seien!" 



DftHft Bosft, Dm postembryonale Wachsthum dos menschl. Schläfemuskols etc. 25 
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Tafel I. 

OrBphlHche Diirstellnng des Wachsthumsganges des inenBchüchen Schläfenmskels in seinem 
Höhen- and Breilendiirchmesser , sowie der Himschildelkapsel in ihrem Horizontal- und Quei*- 
umfange. (Die nähere Brittuterang der Kurven s. S. 46 Anmerkung,) 

Tafel IL 

Fig. 1. Schilde] eines neugebomen Knaben mit eingezeichneter Konturliiiie de,s Schläle- 
miistielieldes. 

Fig. 2. Seitenunsioht der linken Stirn bei nhillfte eines neun monatlichen Fötus mit angewöhn- 
licher Furchenbildung. 

Fig. 26. Kopf einrs BoUsubwunzafien. Aaf der rechten Seite ist die Schläfemaskelfasxie 
i)tirge§tcllt: scheit^lwilrUt von ihrer Insertion sieht man die Annatzlinie der Hülle, welche die 
Temporal uponeurose bedeckte, von derselben abi)rüpariert und dieht vor ihrer festei-en Insertion 
am Schädeldache abgeschnitten wurde. Diese Haftlinie entspricht in Bezug auf Lage und Verlaut' 
genim der Linea temporalis supcrior. 

Tafel III— XXIV. 

Fig. 3. Schädel eines halbjährigen Mädchens mit eingezeichneter Kontarlinie des Schläfe- 
iiinskelfeldeH. Deutliche Furche an der Stirnbeinschuppe oberhalb der MoskelurspningRlinie. 

Fig. 4. Schädel eines 1 '/'jährigen Mädchens mit eingebe ichnetor Kontnrlinie des Schläfe- 
moskelfeldes. Die scharf markiert.e Furche an der Stirnbeinschuppe kommt mit ihi-em hinteren 
AjifangGstttcke unterhalb der Muskelui'Sprungsltnie zu liegen. 

Fig;, 5. Schädel eines 3jährigen Knaben mit eingezeichneter Konturlinie des Schläfe niuskel- 
Feldes. Die noch deutlich erhaltene Farche an der Stirnbeinschuppe liegt auf ihrem ganzen Ver- 
laufe oberhalb der MuskelursprungsUnie und lässt. sich noch bis zum oberen Augen höhle nrande 
verfolgen. An der Kranznaht i^t die Grenze zwischen dem zackigen und dem schuppigen Abschnitte 
bereits deutlich zu erkennen, der letztere wird erst noch the il weise ' vom Schtäfemuskel bedeckt. 

Fig. 6. Ausgegrabener Ampezzanerschädel ; rechte Seitenansicht. Der Schädel ist um die 
sagittale Axe so gedreht, das der rechte .Tochbogen etwas tiefer als der linke zu liegen kommt. 
Feingezähnelte Bildung der Linea temp. sup. (Museum der Prnger deutschen anatom. Anstalt.) 

Fi^, 7. Drusig-streifige Beschaffenheit des peripheren Grenzsanmes der -zirkummuskulären 
Zone. (Masenm der Prager deutschen anatom. Anstalt.) 

Tig. 8. Die zir kammuskuläre Zone ist am Scheitelbein in einen glatten, schmalen, und 
einen breiteren, rauhen, peripheren Streifen /.erfallen l sogenannt« Verdoppelung der oberen Schläfe- 
linie. (Museum der Prager deutschen anatom. Anstalt.) 

Fig. 9. Staßelartige Bildung der zirkummuskulären Zone. (Museum der Prager deutschen 
»nutom. Anstalt.) 

Fig. 10. Männlicher Schädel. Gleichmlls-sige Knickung beider Schlafelinien an der Kranz- 
naht. Atiffallende Knickung der Suturu coronaÜs. Wulstige Verdickung der Linea temporalis 
inferior an ihrer Kranz n ah tknickung. Hochgradige Knickung der unteren Schläfelinie an der 
üeberbrückungsstelle der Schuppennaht. — In der Figur sind die wichtigsten Durchmesser des 
Temporalis, sowie die verschiedenen Uilfslinieu eingezeichnet. 



'] äämmtliche Schädelabbildungen wurden 
mrtriwJien Zeichenapparatea entworfen. 



iiitürlicher Gröese mit Hilfe des Lucac'achen geo- 
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f = Tuber frontale; p = Tiib er parietale; ab — uiiti.?re Breite; cd = obere Breite; rff = vor- 
dere Höhe; //» = hintere Höhe; fi = Fronto-auriciüarlinio; pl = vom Tuber parietale gefüllte 
Vertikale; f/m = vom rückwili'ts vorragendsten Punkte der Muskelursprungslinie geftlUte Vertikale. 

Fig. 11. Linea temporalis superior geknickt, die inferior ungeknickt. (Museum der Präger 
deutschen anatom. Anstalt.) 

Fig. 12. Hirnschildelkapsel mit von vorne her dargestellten Stirnhöhlen. Die Linea tem- 
poralis inferior geknickt, die superior ungciknickt. Der geknickte Abschnitt der unteren Scblilfe- 
linie wulstig verdickt: die zirkummuskulilre Zone über das Niveau der Kranznaht beträchtlich 
erhöht, so dass die Naht in eine thal artige Vertiefung zu liegen kommt. 

Fig. 13. Schädel eines ausserordentlich muskelstarki'n Mannes (Nr. 55. des Vcr/eichnisse,s 
des I. Abschnittes). Der glatte Kranznaht al)schnitt ist von ungewöhnlicher Lange, und die Linea 
(<?mporalis inferior übersetzt diese Naht ohiu» }v(\o Knickung. Die Linea temporalis sui>erit)r ist 
sehr deutlich ausgebildet, an der Krauznaht schwach geknickt, in der Gegend des Scheitelhik-kers 
zu einer fast kammartigen Lippe aufgeworfen. Die auf dieser Linie gelegenen Punkte entsprechen 
Pfriemenstichen, welche die obere Grenze der festen Ansätze der Lamellen der subgaleotischen 
Bindegewebsschichte auf den einzelnen Durchschnitten des durch Leiminjektion in den subgaleo- 
tischen Spaltraum erzeugten Tumors bezeichnen. Nur die drei hintersten Stiche verlassen die 
obere Schläfelinio und fallen auf die zirkummuskuläre Zone. 

Fig. 14. Schädel einer Schwedin. (Museum der Prager deut.schen anatom. Anstalt.) Der 
glatte Kranznahtabschnitt auffallend kurz: !)eträchtliche Knickung der wulstig verdickten Linea 
temporalis inferior beim Uebersetzen der Koronalnaht. 

Fig. 15. Der glatte Abschnitt des rechten Kranznaht schenkeis ist gänzlich verstrichen, der 
zackige noch vollkommen offen und an seinem unteren Ende einen grösseren Schaltknochen ent- 
haltend. Die etwas wulstige Linea temporalis intVirior umsäumt dieses verbreiterte untere Ende 
der gezackten Kranznaht und bietet an dieser HMh eine breite Einbiegung dar. (Museum der 
l'ragor deutschen «anatom. Anstalt.) 

Fig. 16. Schädel mit frühzeitig erfolgter Synostose der Pfeilnaht und des ganzen mittleren 
Abschnittes der Kranznaht mit entsprechender Difformität und deutlicher Knickung beider Sehläfe- 
linien an der Sutura coronalis. (Museum der Prager deutschen anatom. Anstalt.) 

Fig. 17. Schädel eine^ Trientiners (Museum der Prager deutschen anatom. Anstalt). Stirn- 
und Scheitelbein abschnitt der oberen Schläfelinie gegen die Kranznaht abfallend. 

Fig. 18. Stirnbeinabschnitt der oberen Schläfelinie gegen die Kranznaht abfallend. (Museum 
der Prager deutschen anatom. Anstalt.) 

Fig. 19. Schädel eines 27 jährigen Mannes aus Ungar -Wardein (Museum der Prager deut- 
schen anatom. Anstalt). Hoch hinaufreichende Crista retrotemporalis der Schläfenschuppe, deut- 
liche Knickung der Linea temporalis inferior bei der üeberbrückung der Schuppennaht. 

Fig. 20. Schädel mit rechtsseitiger abnormer Sutura parietalis. (Museum der Prager 
deutschen anatom. Anstalt.) 

Fig. 21. Die Ausstrahlungen der Temporalaponeurose im Bereiche der zirkummuskulären 
Zone an einem erwachsenen, männlichen Kopfe dargestellt. Gegen den peripheren Grenzsaum 
dieser Zone hin sind die Ansätze des zu Lamellen angeordneten, subgaleotischen Bindegewebes 
in Gesialt von konzentrischen Streifen ersichtlich. 

Fig. 22. A — D vier von hinten nach vorne aufeinander folgende Durchschnitte durch die 
linke Hälft« eines durch Wasserinjektion in die Arterien ödematös gemachten und sodaun ge- 
frorenen, männlichen Kopfes. An allen Durchschnitten sind Galea, Schläfemuskel und Schläfen- 
faszie deutlich zu erkennen. Das subgaleotische Bindegewebe erscheint zu einer dicken Oedein- 
schicht« aufgequollen, welche bei A und B oberhalb des üi'sprungsrandes des Schläfemuskcls durch 
einen schmalen, weisslichen Isthmus unterbrochen ist, an dem sich Periost und Galea sehr be- 
trächtlich einander nähern. Bei C wird diese Oedemschichte nur durch einen weisslichen, von 
der Galea zur Schädelwand schräg aufsteigenden Faserzug durchsetzt und bei D erscheint sie 
überall vollkommen homogen. 

Fig. 23. Der durch Injektion einer Gelatinelösung in den subgaleotischen Spaltraum an 
der rechten Schläfe eines sehr muskelkräftigen Mannes (Nr. 55. de^ Verzeichnisses des I. Abschnittes) 
erzeugte Tumor. 

Fig. 24 stellt einen Frontalschnitt durch die Fig. 2*i abgebildete Leimgeschwulst dar, 
welcher gegen die Mitte der äusseren Gehörgangsöftnung herab geiührt wurde. Bezüglich der 
näheren Beschreibung der Figur s. Text S. 161—102. 
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